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Einleitung  1
Einleitung 
Rezeptive und expressive phonetisch-phonologische Störungen stellen ein häufiges 
Symptom bei neurologisch bedingten Sprech- und Sprachstörungen dar (z.B. Berg, 2005; 
R.C. Martin, 2003). Sie treten dissoziiert, meist jedoch assoziiert auf (siehe Martin & 
Saffran, 2002). Für die vorliegende Arbeit ist die zentrale Frage, ob innerhalb der 
phonetisch-phonologischen Störungen verschiedene Subtypen differenziert werden 
können, die auf unterschiedliche Grundstörungen zurückführbar sind. Im Zusammenhang 
damit ist zu fragen, ob die möglichen Pathomechanismen durch verschiedenes 
Therapiematerial, kontrolliert hinsichtlich linguistischer Parameter, differentiell stimuliert 
werden können. Davon ausgehend war das Ziel der in dieser Arbeit vorgestellten Studie1 
die Entwicklung eines modellgeleiteten, defizitorientierten und materialbasierten 
Behandlungsansatzes für entsprechende Beeinträchtigungen. Die Diskussion der zentralen 
Fragen und die Evaluation des Therapieprogramms erfolgt hier anhand der Daten von drei 
behandelten Patienten. Die Ergebnisse sollen darüber hinaus zum Erkenntnisgewinn 
bezüglich der phonetisch-phonologischen Sprachverarbeitung genutzt werden. 
In der Forschung setzt sich vermehrt die Idee durch, dass lediglich der modellorientierte 
Ansatz der kognitiven Neurolinguistik zu einem Verständnis der zugrunde liegenden 
Störung und Strukturen führen kann, was wiederum als Voraussetzung für eine effektive 
Intervention gesehen wird (vgl. Nickels, 2002b; Saito, Yoshimura, Itakura, & Lambon 
Ralph, 2003; Shallice, 1988). Vor dem Hintergrund dieses Paradigmas hat der 
modellgeleitete Einzelfallansatz den Syndromansatz abgelöst (z.B. R.C. Martin, 2003). Die 
Beschreibung der Sprachverarbeitung erfolgt innerhalb von Modellen, welche eine genaue 
Lokalisation der zugrunde liegenden Störungsquellen und die Spezifizierung möglicher 
Einflussfaktoren erlauben. Folglich ermöglicht die modellorientierte Einzelfalldiagnostik 
bei Störungsprofilen mit vergleichbarer Oberflächensymptomatik die Bestimmung 
etwaiger differentieller Grundstörungen (vgl. Caramazza & Hillis, 1990). Da anzunehmen 
ist, dass infolge einer Hirnläsion kein in seiner Architektur neuartiges Sprachsystem 
entsteht, können als Grundlage für eine theoretisch fundierte Therapieforschung Modelle 
herangezogen werden, welche die gesunde Sprachverarbeitung abbilden (vgl. Berg, 2005).  
Ausgehend von Modellen der Sprachperzeption (Kohorten-Modell von Marslen-Wilson, 
Moss & van Halen, 1996; TRACE-Modell von McClelland & Elman, 1986; Shortlist-
Modell von Norris, 1994) und der Sprachproduktion (serielles Modell von Levelt, Roelofs 
                                                 
1
 Die Dissertation ist innerhalb eines DFG-geförderten Projekts zur modellorientierten Therapie phonetischer und 
phonologischer Störungen bei Aphasie entstanden.  
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& Meyer, 1999; Levelt, 2001; konnektionistisches Modell von Dell, Schwartz, Martin, 
Saffran & Gagnon, 1997; Dell, Martin & Schwartz, 2007) können analog jeweils drei 
Ebenen innerhalb der phonetisch-phonologischen Dekodierung und Enkodierung 
unterschieden werden. Die phonetisch-phonologischen Verarbeitungsebenen werden in 
Perzeption und Produktion jeweils in umgekehrter Abfolge durchlaufen (Roelofs, 2003). 
Bei der Dekodierung steht die akustisch-phonetische Analyse am Anfang, darauf folgt die 
prälexikalische Umsetzung der Information in abstrakte Repräsentationen wie Phoneme. 
Schließlich endet das phonologische Dekodieren mit dem Abruf der damit 
übereinstimmenden Wortformen. Die Enkodierung startet hingegen auf lexikalischer 
Ebene mit dem Abruf der Wortformrepräsentationen, woran sich die postlexikalisch-
phonologische Stufe2 mit der Selektion und Sequenzierung der Segmente anschließt 
gefolgt von der phonetischen Generierung der motorischen Programme. Beeinflusst 
werden die einzelnen Verarbeitungsebenen jeweils differentiell durch linguistische 
Parameter wie Lexikalität, phonologische Ähnlichkeit – von Einfluss ist hier wiederum die 
Position der phonologischen Übereinstimmung – sowie phonetische Ähnlichkeit und 
Komplexität (Jescheniak & Levelt, 1994; Luce & McLennan, 2005; Meyer & Bock, 1992; 
Mirman McClelland, & Holt, 2006; Newman & Dell, 1978; Odell, McNeil, Rosenbek & 
Hunter, 1990; Sevald & Dell, 1994; Slowiaczek, McQueen, Soltano & Lynch, 2000).  
Bei einer Beeinträchtigung auf lexikalischer Ebene zeigt sich in der Dekodierung eine 
Störung beim Differenzieren zwischen Wörtern und Nichtwörtern (Martin & Saffran, 
2002). Im Enkodieren werden als typische Fehler formale Paraphasien diskutiert, die 
anzeigen, dass nicht auf den Zieleintrag zugegriffen werden konnte (Schwartz, Dell, 
Martin, Gahl & Sobel, 2006). Während eine prälexikalische Dekodierungsstörung 
einhergeht mit einer Beeinträchtigung im Identifizieren von Phonemen oder im Beurteilen 
von Reimen (Gow & Caplan, 1996; Martin & Saffran, 2002), treten bei einem 
postlexikalischen Enkodierungsdefizit vermehrt segmentale Fehler wie phonematische 
Paraphasien auf (Berg, 2005). Weiterhin charakteristisch ist phonematisches Suchverhalten 
(conduite d’approche) (Joanette, Keller & Lecours, 1980). Störungen auf der phonetischen 
Ebene äußern sich im Dekodieren beispielsweise in einer beeinträchtigten 
Diskriminationsfähigkeit (Gow & Caplan, 1996), im Enkodieren wird ein solches Defizit 
mit einer Sprechapraxie assoziiert (Ziegler, 2002). 
Neurolinguistische Befunde liefern Evidenzen dafür, dass jeweils innerhalb der 
Dekodierung und der Enkodierung die einzelnen Verarbeitungsebenen differentiell gestört 
                                                 
2
 Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden postlexikalisch synonym zu postlexikalisch-phonologisch verwendet. 
Gleiches gilt für das Ersetzen von prälexikalisch-phonologisch durch prälexikalisch. 
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sein können (Blumstein, Cooper, Zurif & Caramazza, 1977b; Gow & Caplan, 1996; 
Howard, 1995; Martin & Saffran, 2002; Ogar, Slama, Dronkers, Amici & Gorno-Tempini, 
2005; Wilshire & Saffran, 2004). Dabei sind die gleichen Parameter wirksam wie in der 
gesunden Sprachverarbeitung (Blumstein, Burton, Baum, Waldstein & Katz, 1994; Caplan 
& Utman, 1994; Gordon & Baum, 1994; Janse, 2006; Nickels & Howard, 2004; Romani & 
Calabrese, 1998; Wilshire & Saffran, 2004). 
Bislang jedoch werden die psycholinguistischen Erkenntnisse über den Verlauf der 
Sprachgenerierung und die empirischen Befunde für eine detaillierte Einzelfalldiagnostik 
und die Entwicklung adäquater, am Defizit ansetzender Therapien nicht ausreichend 
genutzt. Bei den wenigen Therapiestudien, die auf das Dekodieren ausgerichtet sind, 
werden die verschiedenen Verarbeitungsebenen nicht ausreichend differenziert (siehe z.B. 
Maneta, Marshall & Lindsay, 2001). Eine spezifische Behandlung lexikalischer 
Dekodierungsstörungen wird meines Wissens in keiner Studie beschrieben. Den Studien 
zur Behandlung von Enkodierungsstörungen mangelt es ebenfalls häufig an einer genauen 
Analyse der Grundstörung. Hinsichtlich der oberflächlich als „Wortabrufstörungen“ 
beschriebenen Beeinträchtigungen wird häufig nur grob zwischen semantischen und post-
semantischen Defiziten unterschieden. Meist wird die spezifische Therapie 
postlexikalischer Störungen vernachlässigt (siehe Nickels, 2002b).  
Da eine effiziente Intervention ein möglichst genaues Wissen über die zugrunde liegenden 
Strukturen und Ursachen verlangt (Saito et al., 2003), wurde für die Ausarbeitung des in 
der Studie entwickelten Behandlungsprogramms ein Vergleich der verschiedenen 
Modellierungen zur phonetisch-phonologischen Sprachverarbeitung sowie eine 
Systematisierung der psycholinguistischen Daten und der klinischen Befunde als 
Grundlage gewählt. Bei der Modelldiskussion ging es nicht primär um die Bewertung, 
welches Modell die Empirie möglichst korrekt abbildet. Vielmehr stand die Frage im 
Mittelpunkt, welcher modelltheoretische Ansatz der Vermittlerfunktion zwischen Theorie 
und Empirie gerecht werden kann, und somit ein besseres Verständnis der Empirie 
ermöglicht. Den Wechselwirkungen zwischen phonologischer Input- und 
Outputverarbeitung wurde ebenfalls nachgegangen. Damit wurde eine Klassifikation der 
verschiedenen Subtypen phonetischer und phonologischer Störungen angestrebt sowie die 
Bestimmung der dabei wirksamen Einflussfaktoren, was im Sinne des kognitiven Ansatzes 
eine unmittelbare und spezifische Behandlung der Grundstörungen ermöglichen sollte. 
Aufbauend auf der Analyse der psycholinguistischen und neurolinguistischen 
Forschungsliteratur, die in der vorliegenden Arbeit geleistet wird, wurde ein umfassendes, 
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für die Behandlung der unterschiedlichen rezeptiven und expressiven phonetisch-
phonologischen Grundstörungen ausgelegtes, defizitorientiertes Programm erstellt. 
Entsprechend beruhte die Patientenauswahl nicht auf klinischen Syndromen, sondern auf 
der Bestimmung der gestörten Verarbeitungsebene (phonetisch, sublexikalisch oder 
lexikalisch).  
In Übereinstimmung mit dem Ansatz der auditiven Stimulation (z.B. Weigl, 1979) und den 
Erkenntnissen zum verbalen Lernen (vgl. Riley & Heaton, 1992) wird davon ausgegangen, 
dass die gestörten Verarbeitungsebenen durch besonders hohe Anforderungen stimuliert 
werden können. Ausgehend von den Erkenntnissen bezüglich der Einflussparameter 
innerhalb der phonetisch-phonologischen Sprachverarbeitung wurde ein rein 
materialbasierter Ansatz gewählt, in dem entsprechend der formulierten These die 
Parameter Lexikalität, phonologische Ähnlichkeit sowie phonetische Ähnlichkeit und 
Komplexität systematisch variiert wurden. Das Vorgehen wird in dieser Arbeit anhand 
einer multiplen Einzelfallstudie mit drei Patienten evaluiert. 
Der theoretische Teil der Dissertation umfasst vier Kapitel, denen ebenfalls vier Kapitel zu 
der empirischen Studie folgen. In Kapitel eins werden die modelltheoretischen 
Vorstellungen zur phonetisch-phonologischen Sprachperzeption und mögliche 
Einflussfaktoren sowie Störungen diskutiert. Analog dazu wird das phonologische 
Enkodieren in Kapitel zwei erörtert. Da eine Störung im phonetischen Enkodieren mit 
einer Sprechapraxie assoziiert wird (Ziegler, 2002), und dieses Störungsbild in der 
Literatur umfassend und unabhängig von aphasisch-phonologischen Störungen diskutiert 
wird (vgl. Ogar et al., 2005; Rosenbek, 2001), ist der phonetischen Sprachproduktion ein 
eigenes Kapitel gewidmet. In Kapitel drei wird insbesondere dem Einflussfaktor 
Komplexität, beschrieben mit dem Maß der Sonorität (Clements, 1990), in der 
phonetischen Enkodierung nachgegangen. In allen drei Kapiteln wird kurz der aktuelle 
Forschungsstand hinsichtlich der publizierten Therapiestudien skizziert. Kapitel vier 
beschäftigt sich schließlich mit den Wechselwirkungen zwischen Dekodieren und 
Enkodieren. Empirische Daten liefern Evidenzen für die Annahme separater, aber 
funktional verbundener Systeme zur phonetisch-phonologischen Dekodierung und 
Enkodierung (z.B. Jacquemot, Dupoux, & Bachoud-Lévi, 2007; Roelofs, 2003). Mit der 
Darstellung der Hypothesen in Kapitel fünf beginnt der empirische Teil der Dissertation. 
Erwartet wurde in Abhängigkeit von der Grundstörung eine differentielle Wirksamkeit der 
verschiedenen Materialkonstruktionen. Im Anschluss werden in Kapitel sechs das 
methodische Vorgehen und die Patienten vorgestellt. Nach der Dokumentation der 
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Therapieergebnisse und der Verlaufsbeschreibungen in Kapitel sieben erfolgt in Kapitel 
acht deren Diskussion vor dem Hintergrund der modelltheoretischen Annahmen. Die 
Ergebnisse sollen unter Rückbezug auf die Theorie zu einem systematischen 
Erkenntnisfortschritt für den gesamten Phänomenbereich phonetisch-phonologischer 
sprachliche Prozesse und Strukturen beitragen. 
 
In der vorliegenden Arbeit werden Begriffe wie der des „Aphasikers“ oder 
„Sprechapraktikers“ verwendet. Durch diese defizitorientierte Terminologie sollen die 
Betroffenen aber nicht auf ihre Sprach- oder Sprechstörung reduziert werden. Vielmehr 
wird diese Bezeichnung zur Gewährleistung einer besseren Lesbarkeit gewählt. Zudem 
wird im Folgenden bei Personen weitgehend die männliche Genusmarkierung benutzt. 
Selbstverständlich beziehen sich aber alle Formulierungen auf beide Geschlechter. 
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THEORETISCHER TEIL 
1 Die Sprachperzeption – Phonologisches Dekodieren 
Bei der Sprachperzeption1 geht es um das Erkennen und Verstehen gesprochener Sprache. 
Dies wird als decoding process (McQueen, Dahan & Cutler, 2003, S.39) bezeichnet. Das 
komplexe akustische Sprachsignal muss entschlüsselt werden, um die damit transportierte 
Botschaft extrahieren zu können. Entsprechend der linguistischen Systematik kann die 
Sprachrezeption wie folgt beschrieben werden: 
„Die Ablaufsystematik der Rezeption beginnt zufolge der heute üblichen 
psycholinguistisch-sprachpsychologischen Theoriebildung mit der Erkennung von 
Phonemen und dann von Wörtern, sie führt zur Rezeption von Sätzen und schließlich 
zu ganzen Diskursen beziehungsweise Texten.” (Herrmann, 2005, S. 256) 
 
Die Einführung diskreter Repräsentationen wie Phoneme ermöglicht es, in der 
Sprachperzeption angenommene Verarbeitungsschritte mit Kategorien der 
Oberflächenstruktur der Sprache in Beziehung setzen zu können. So bietet der Rückgriff 
auf solche linguistischen Kategorien ein Werkzeug zur Beschreibung der 
Sprachverarbeitung (vgl. Bybee & McClelland, 2005). 
Während frühere Theorien zur Sprachperzeption sich vor allem mit der Verarbeitung 
morphologischer, syntaktischer und semantischer Aspekte beschäftigten (z.B. Blumenthal, 
1967; Fodor & Bever, 1965), rückt in den letzten Jahrzehnten die Untersuchung der 
phonetisch-phonologischen Dekodierung mehr in den Mittelpunkt (siehe z.B. Fitzpatrick & 
Wheeldon, 2000). Dabei geht es um die Wortformerkennung beginnend mit der Analyse 
des akustischen Signals und schließlich mündend im Zugriff auf ein mentales Lexikon, aus 
dem ein entsprechender, mit der Lautkette übereinstimmender Eintrag ausgewählt wird 
(vgl. Cutler & Clifton, 1999; Massaro, 1994). Nach Cutler und Clifton 
„(…) the listener first has to separate speech from any other auditory input (...), then 
has to turn it into some more abstract representation in terms of which, for instance, a 
particular sound can be accorded the same representation then uttered in different 
contexts (...). The process of lexical activation (follows).” (Cutler & Clifton, 1999, S. 
124f) 
Zunächst erfolgt demnach eine temporale und spektrale Analyse des ankommenden 
Sprachsignals, was als akustisch-phonetische Analyse oder auditiv-phonetisches 
Dekodieren (vgl. Cutler & Clifton, 1999) bezeichnet werden kann. Anschließend wird das 
                                                 
1
 Begriffe wie Sprachperzeption, Sprachrezeption oder Sprachverstehen werden hier entsprechend der Handhabung in der 
Literatur als Synonyme verwendet. 
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Sprachsignal in eine abstrakte Repräsentation überführt. Dieser Prozess wird in der 
Literatur als prälexikalisch-phonologisches Dekodieren bezeichnet (siehe z.B. Luce & 
McLennan, 2005; Slowiaczek et al., 2000). Der so erhaltene Code aktiviert während des 
phonologisch-lexikalischen Dekodierens im mentalen Lexikon Einträge, die zum Erkennen 
von Wörtern beitragen. 
Im Gegensatz zur Sprachproduktion, die unmittelbar beobachtet werden kann, z.B. beim 
Lesen oder Nachsprechen, kann die Sprachperzeption lediglich indirekt via 
metalinguistischer Aufgaben untersucht werden (vgl. Meyer & Levelt, 2000). Zu diesen 
Methoden gehören Priming-Aufgaben2, auditiv-lexikalisches Entscheiden, Shadowing- 
Aufgaben3, Phonem- oder Wort-Monitoring4 sowie Gating-Experimente5 (siehe hierzu 
auch Roelofs, 2003). Eine Vorgehensweise, die nach Ansicht von Meyer und Levelt den 
Zugang zu primären Verarbeitungsmechanismen in der Perzeption ermöglicht, ist die 
Augenbewegungsmessung (eye-tracking, z.B. Tanenaus, Spivey-Knowlton, Eberhard & 
Sedivy, 1995). Hierbei werden die Augenbewegungen der Probanden als Reaktion auf 
verbale Instruktionen untersucht.  
Empirische Daten, gewonnen mit oben genannten Aufgaben, haben zur Entwicklung von 
psycholinguistischen Modellen geführt, welche die Perzeption gesprochener Sprache zu 
erklären suchen. Diese Modelle sind meist in Computerprogrammen implementiert, mit 
denen die angenommenen kognitiven Prozesse simuliert werden sollen. In der 
vorliegenden Arbeit werden das Kohorten-Modell von Marslen-Wilson und Kollegen 
(1996; auch Marslen-Wilson, 1973) und seine Weiterentwicklung das Distributed Cohort 
Model (DCM) von Gaskell und Marslen-Wilson (1997; 2002), das TRACE-Modell von 
McClelland und Elman (1986) und das Shortlist-Modell von Norris (1994) sowie seine 
Erweiterung Merge (Norris, McQueen & Cutler, 2000a; 2000b) besprochen, da „the Trace 
model and its descendants still monopolize the theoretical discussion“ (Luce & McLennan, 
2005, S. 591). Vor dem Hintergrund modelltheoretischer Überlegungen können empirische 
Daten eingeordnet und theoretische Ansätze wiederum empirisch überprüft werden (vgl. 
Norris et al., 2000a; Norris, 2005). Entsprechend sollen ausgehend von den Modellen die 
einzelnen Phasen innerhalb der Sprachperzeption dargestellt und erörtert werden. Des 
                                                 
2
 Beim Priming soll z.B. zu einem schriftlich vorgegebenen Stimulus, dem ein auditiv dargebotener, semantisch oder 
phonologisch verwandter Prime vorangeht, eine lexikalische Entscheidung erfolgen. Latenzzeiten geben Aufschluss über 
den Einfluss des Primes.  
3
 Shadowing-Aufgaben verlangen das Nachsprechen eines akustisch dargebotenen Stimulus (das kann ein Wort oder ein 
Satz sein) mit möglichst kurzer Verzögerung (sog. Schattensprechen). 
4
 In Monitoring-Aufgaben sollen Probanden ein zuvor bestimmtes Phonem oder Wort in einem akustischen Stimulus 
entdecken und dies durch sofortige Reaktion anzeigen (z.B. Tastendruck).  
5
 In einem Gating-Experiment werden Anfangssegmente des Zielwortes mit zunehmender Länge präsentiert, bis die 
Versuchsperson das Wort korrekt identifiziert. Durch die systematische Variation der Anfangslänge kann bestimmt 
werden, ab wann ein Wort (in einem bestimmten Kontext) erkannt werden kann. 
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Weiteren können so Faktoren, die von Einfluss auf die Perzeption sind, herausgearbeitet 
und den jeweiligen Verarbeitungsmechanismen zugeordnet werden. So wird also eine 
Darstellung der Sprachperzeption angestrebt, die als Basis für das Verstehen klinischer 
Störungsbilder, die ebenfalls in diesem Kapitel vorgestellt werden, dienen kann. Diese 
Theoriefolie soll darüber hinaus als Grundlage für die Entwicklung adäquater 
Behandlungsmethoden bzw. adäquaten Therapiematerials genutzt werden. Bereits 
vorhandene Therapieansätze werden kurz skizziert. 
 
1.1 Modelle der Sprachperzeption 
Eine den hier skizzierten Modellen gemeinsame Annahme ist die der Aktivation multipler 
lexikalischer Kandidaten im mentalen Lexikon, die bis zur Selektion des korrekten 
Eintrags miteinander im Wettbewerb stehen (vgl. McQueen & Cutler, 1997). Dabei wird 
davon ausgegangen, dass basierend auf den ersten hundert Millisekunden des 
Sprachsignals alle mit diesem Fragment kompatiblen Wörter parallel im Lexikon aktiviert 
werden. So würde im Englischen ein Fragment wie CA eine Kohorte aktivieren, die z.B. 
Wörter wie cat, camel, captain, captive, etc. enthält (Beispiel aus Roelofs, 2003, S. 123). 
Empirische Belege für diese Hypothese stammen aus cross-modalen6 semantischen 
Priming-Studien. So konnte Zwitserlood (1989) beispielsweise zeigen, dass das Hören 
eines Fragments wie CAPT zur Verkürzung der Latenzzeiten bei der lexikalischen 
Entscheidung zu geschriebenen Stimuli wie SHIP (semantische Verwandtschaft mit 
captain) oder GUARD (semantische Verwandtschaft mit captive) führt. Wurde hingegen 
das komplette Wort CAPTAIN als Prime angeboten, so fand sich lediglich für SHIP ein 
fazilitierender Effekt. Daraus kann geschlossen werden, dass so lange keine eindeutige 
Identifikation eines Wortes möglich ist, mehrere Kandidaten aktiv sind.  
Die der lexikalischen Verarbeitung vorangehenden Dekodierungsebenen werden in den 
Modellen zum Teil unterschiedlich dargestellt. Auch die Verarbeitungsprozesse werden 
kontrovers diskutiert, was im Folgenden bei der Diskussion der Modelle deutlich werden 
wird. 
 
                                                 
6
 Unter cross-modal ist das Verarbeiten von Informationen in unterschiedlichen Modalitäten zu verstehen, hier also 
auditiv und visuell. 
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1.1.1 Kohorten Modell 
Zunächst soll eine frühe Theorie zur Sprachperzeption vorgestellt werden, die Kohorten-
Theorie (Marslen-Wilson & Welsh, 1978; Marslen-Wilson & Tyler, 1980; Marslen-
Wilson, 1987, 1990). An ihr können einige wichtige Annahmen zu den 
Verarbeitungsmechanismen im Sprachverstehen verdeutlicht und erläutert werden. 
Die Kohorten-Theorie ist als Aktivierungsmodell konzipiert, in dem der akustische 
Stimulus Einträge in einem mentalen Lexikon aktiviert. Die Autoren gehen davon aus, dass 
jeder Eintrag im mentalen Lexikon sowohl mit akustisch-phonetischen als auch mit 
syntaktischen und semantischen Spezifikationen korrespondiert. In dem ursprünglichen 
Modell (Marslen-Wilson & Welsh, 1978) werden bei der Erkennung eines Wortes 
ausgehend von dem akustischen Signal alle lexikalischen Einträge aktiviert, die mit dem 
Initialphonem des Zielwortes beginnen. Diese Menge lexikalischer Kandidaten wird als 
Anfangskohorte (word initial cohort) bezeichnet. Mit dieser Anfangskohorte werden 
simultan für alle Kandidaten syntaktische und semantische Informationen zugänglich. Im 
Folgenden wird das akustische Signal sequentiell von links nach rechts analysiert. Mit 
jedem weiteren Phonem wird die Zahl der lexikalischen Kandidaten reduziert, d.h. jeder 
Eintrag mit einem nicht passenden Phonem wird eliminiert. Es wird also eine bottom-up 
Inhibition nicht passender lexikalischer Einträge angenommen. Jedoch können auch die 
syntaktischen oder semantischen Spezifikationen, die mit möglichen Kandidaten 
verbunden sind, zu einem Ausschluss aus der Kohorte führen. Der Erkennungsprozess ist 
abgeschlossen, wenn die Kohorte nur noch aus einem Kandidaten besteht. Der Punkt in der 
akustischen Repräsentation, an dem ein Wort eindeutig erkannt wird, wird als recognition 
point7 definiert.  
Untersuchungen zum recognition point (Marslen-Wilson, 1987) machen deutlich, dass die 
Identifikation eines gesprochenen Wortes nicht erst beginnt, wenn das Wort vollständig 
wahrgenommen wurde. Vielmehr verläuft sie zeitgleich mit der Wahrnehmung des 
                                                 
7
 In Marslen-Wilson (1987) ist dieser wie folgt definiert: „This is the point at which, starting from word-onset, a word 
can be discriminated from other members of its word-initial cohort, taking into account both contextual and sensory 
constraints.” (S. 80). Die Identifikation eines Wortes kann also bereits erfolgt sein, bevor das Wort vollständig 
wahrgenommen wurde. Dies konnte in Gating-Experimenten empirisch nachgewiesen werden. Dabei wird die 
Anfangssequenz eines Wortes in mehreren Durchgängen mit zunehmender Länge präsentiert. Wörter konnten hierbei 
bereits anhand von kurzen Anfangssequenzen eindeutig erkannt werden (Tyler & Wessels, 1983). In der Literatur wird 
die Annahme des recognition points zum Teil zurückgewiesen (z.B. Luce, 1986) mit dem Argument, die meisten 
Inhaltswörter seien monosilbisch, und einsilbige Wörter würden immer erst nach ihrem Ende erkannt. Marslen-Wilson 
(1987) stellt in diesem Zusammenhang klar, dass der recognition point nicht so definiert ist, dass er immer vor 
Beendigung eines Wortes erreicht wird, sondern dass es vielmehr darum geht, dass Wörter abhängig von sensorischer und 
kontextueller Information schnellstmöglich erkannt werden, und somit eine frühzeitige Identifikation möglich ist. Auch 
beim Verarbeiten von Nichtwörtern in einer lexikalischen Entscheidungsaufgabe zeigte sich, dass das Erkennen eines 
Nichtwortes jeweils schnellstmöglich, nämlich unmittelbar nach dem Auftreten des Phonems, ab dem kein englisches 
Wort mehr mit der Sequenz übereinstimmte, möglich war. 
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akustischen Signals. Dieses Prinzip der online-Erkennung ist als Grundannahme im 
Kohorten-Modell verankert. Weiterhin wird in der theoretischen Vorstellung nicht von 
einer seriellen Verarbeitung möglicher Kandidaten ausgegangen. Vielmehr nehmen die 
Autoren eine parallele Verarbeitung an (Marlen-Wilson & Welsh, 1978). Ein weiteres 
Grundprinzip des Modells besteht darin, dass ausschließlich durch den sensorischen Input 
der Prozess der Worterkennung initiiert werden kann (reine bottom-up Initiierung), d.h. 
mögliche Kontextinformationen beeinflussen die Auswahl der Anfangskohorte nicht8.  
In Modifikationen (Marslen-Wilson, 1987) zum Kohorten-Modell, wurde dem Rechnung 
getragen, dass der sensorische Input großer Variabilität (vgl. z.B. Massaro, 1994) 
unterliegt, und die menschliche Perzeption dies ausgleichen kann. Daher wurde das binäre 
Konzept (all-or-none), nach dem Wörter zur Kohorte gehören oder nicht, aufgegeben. 
Stattdessen wird nun von unterschiedlichen Aktivierungsgraden ausgegangen, so dass auch 
Wörter aktiviert werden können, die nicht völlig mit dem sensorischen Input 
übereinstimmen (relative goodness of fit). Zudem wird von einer weniger starken 
Kategorisierung des Inputs ausgegangen. Statt der Repräsentation einer Phonemkette, 
welche die Wortformen aktiviert, führt die akustische Analyse nun zunächst zur Abbildung 
einer Merkmalsmatrix. Erst auf lexikalischer Ebene werden dann die Phoneme 
kategorisiert, so dass hierbei dann auch der lexikalische Status und der Kontext Einfluss 
nehmen können. So haben kleine Störungen im Input, die sich nur in einem Merkmal 
widerspiegeln (z.B. das fehlerhafte Ersetzen eines /b/ durch ein /p/, wobei sich die beiden 
Laute nur in der Stimmhaftigkeit unterscheiden), nicht zur Folge, dass das Zielwort keinen 
Eingang in die Kohorte findet und somit nicht erkannt wird (siehe hierzu auch Connine, 
Blasko & Titone, 1993). 
In späteren Arbeiten zur Kohorten-Theorie entwickelten Gaskell und Marslen-Wilson 
(1997, 2002) das Distributed Cohort Model (DCM). Kernannahme im DCM ist, dass es 
keine Ebene zwischen dem sensorischen Input und der lexikalischen Verarbeitung gibt. 
Die aus dem Sprachsignal extrahierten phonetischen Merkmale9 werden unmittelbar auf 
semantische und phonologische Einheiten projiziert. Das lexikalische Wissen bezüglich 
Inhalt und Form ist verteilt repräsentiert, was bedeutet, dass nicht das Erkennen von 
Wortformen modelltheoretisch erklärt werden soll. Vielmehr soll der Abruf der 
unterschiedlichen Informationen modelliert werden, welche parallel repräsentiert sind und 
                                                 
8
 Evidenzen hierfür stammen aus Gating-Experimenten, siehe Tyler und Wessels (1983). 
9
 Die phoentischen Merkmale ergeben sich aus den physischen Bewegungen des Vokaltraktes, welche die Erzeugung 
eines Phonems bewirken. Es werden drei phonetische Merkmale unterschieden: Stimmhaftigkeit, Artikulationsort und 
Artikulationsart. Die phonetischen Merkmale, die Phoneme distinktiv (bedeutungsunterscheidend) machen heißen 
distinktive Merkmale. 
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auf welche simultan zugegriffen werden kann. Der lexikalische Zugriff wird dann als 
Aktivationsausbreitung über die verteilten Verarbeitungseinheiten beschrieben. Während 
bei der Verarbeitung von Wörtern sowohl semantisch-syntaktische Informationen als auch 
phonologische Informationen zugänglich werden, findet bei Nichtwörtern nur eine partielle 
Aktivation vereilter Repräsentationen statt. Es wird lediglich phonologisches Wissen 
abgerufen.  
Ist das sprachliche Signal ambig, oder ist das Zielwort noch nicht eindeutig erkennbar, 
werden verschiedene lexikalische Repräsentationen aktiviert, was zu einem lexical blend 
führt. Der mögliche Wettbewerb zwischen lexikalischen Kandidaten, wie in der Kohorten-
Theorie und den im Folgenden noch zu beschreibenden Modellen postuliert, wird im DCM 
somit als ein Überlappen multipler lexikalischer Informationen beschrieben. Dabei wird 
keine laterale Inhibition als modelltheoretischer Mechanismus zwischen den verschiedenen 
Informationen angenommen. 
Anders als im ursprünglichen Kohorten-Modell (Marslen-Wilson, 1978) ist im DCM ein 
Einfluss der Größe der Anfangskohorte auf die Dekodierung eines Wortes implementiert. 
Modelltheoretisch hängt die Repräsentation eines Wortes während der initialen Sequenz 
von der Anzahl der Wörter ab, die einen identischen Onset aufweisen. Bei einer großen 
Anfangskohorte sind für die multiplen Kandidaten nur partielle, degradierte Informationen 
zugänglich. In einem Priming-Experiment, in dem nach der auditiven Präsentation eines 
fragmentarischen Primes (z.B. garm) eine lexikalische Entscheidung hinsichtlich des dann 
orthographisch komplett dargebotenen Zielstimulus (garment, Beispiel aus Gaskell & 
Marslen-Wilson, 2002) verlangt wurde, konnte ein stärkerer Primingeffekt für Fragmente 
festgestellt werden, die eine relativ kleine Menge an Kandidaten aktivieren.  
Die Ausarbeitung der Kohorten-Theorie im DCM (Gaskell & Marslen-Wilson, 1997; 
2002) ist zusammenfassend gekennzeichnet durch die Annahme parallel aktivierter 
verteilter Repräsentationen. Weiterhin wird ein unmittelbares Mapping phonetischer 
Informationen auf lexikalische Repräsentationen ohne Implementierung einer 
prälexikalischen Zwischenstufe postuliert. Sowohl semantisch-syntaktische als auch 
phonologische Informationen sind in dieser Modellvorstellung lexikalisch repräsentiert. 
Aufgrund dieser Prämissen sind Überlegungen hinsichtlich Feedbackmechanismen 
zwischen lexikalischen und prälexikalischen Einheiten sowie bezüglich möglicher 
Inhibitionsmechanismen überflüssig. Denn lexikalisches wie phonologisches Wissen sind 
innerhalb eines Systems verortet. Des Weiteren sorgt die Idee verteilt repräsentierter 
Informationen obligatorisch für Wettbewerb bei Vorliegen eines ambigen Inputs. Eine 
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komplette Aktivation für eine vollständige Repräsentation kann nur für ein einzelnes Item 
erfolgen. Die Autoren können zudem mit dem Modell die Verarbeitung von Wörtern und 
Nichtwörtern innerhalb eines Systems erklären. 
 
1.1.2 TRACE-Modell 
Das TRACE-Modell (McClelland & Elman, 1986; McClelland, Mirman, & Holt, 2006) 
gehört zu den interaktiven Aktivierungsmodellen. Nach modelltheoretischer Annahme 
aktiviert das Sprachsignal Einheiten auf verschiedenen Ebenen innerhalb der 
Sprachperzeption (vgl. Abbildung 1-1), wobei im Verarbeitungsprozess spätere Ebenen 
frühere Stufen durch Feedback beeinflussen können. Der Grad der Aktivation entscheidet 
schließlich darüber, welches Wort erkannt wird.  
 
 
 Abbildung 1-1: TRACE-Modell (McClelland et al., 2006, S. 365)  
 
Das Modell wird durch die Annahme von Verarbeitungseinheiten (Knoten bzw. 
Repräsentationen) und Verbindungen charakterisiert. Die Knoten sind auf drei Ebenen 
angeordnet und repräsentieren jeweils bestimmte linguistische Einheiten bzw. 
Eigenschaften. Jeder Knoten stellt eine Hypothese über das Vorliegen der von ihm 
repräsentierten Eigenschaft im Sprachstimulus dar. Hierbei entspricht das 
Aktivierungsniveau der Stärke der Hypothese. Die drei linguistischen Ebenen umfassen die 
Ebene der phonetischen, die Ebene der Phoneme und die Ebene der Wörter (siehe 
Abbildung 1-1). Bestimmte Merkmale aktivieren folglich Phoneme, welche wiederum die 
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Aktivation von Wörtern induzieren. Verbindungen bestehen nicht nur zwischen den 
Knoten verschiedener Ebenen sondern auch zwischen den Einheiten einer Ebene (laterale 
Verbindungen). Die Einheiten einer Ebene werden parallel aktiviert, und die Knoten 
verschiedener Ebenen sind simultan aktiviert. So wird, wie in der Kohorten-Theorie, auf 
der Wortebene ein Set von Kandidaten, die mit dem Anfangsfragment des akustischen 
Inputs übereinstimmen, parallel aktiviert. Kandidaten, welche keine Übereinstimmung mit 
dem weiteren Input zeigen, werden wieder deaktiviert. Ähnlich wie in der späteren 
Kohorten-Theorie ist in das TRACE-Modell eine Toleranz gegenüber Abweichungen 
zwischen sensorischem Input und zu aktivierender Repräsentation in der Größenordnung 
von Phonemeigenschaften implementiert, so dass der Umgang der menschlichen 
Perzeption mit der Variabilität des akustischen Signals erklärt werden kann. 
Im Modell interagieren angrenzende Ebenen miteinander, und, wie eingangs erwähnt, ist 
ein Informationsfluss in beide Richtungen möglich, was McClelland und Mitarbeiter 
(2006) in einer erst kürzlich erschienen Veröffentlichung noch einmal besonders betonen. 
Das Modell erlaubt somit die Beeinflussung von Repräsentationen auf einer tieferen Ebene 
durch Einheiten einer höheren Ebene (top-down Prozesse), z.B. führt die Aktivierung des 
Phonems /b/ zur Erhöhung des Aktivierungsniveaus der damit übereinstimmenden 
Merkmale (Beispiel aus Massaro, 1994).  
Bei den Verbindungen kann es sich um exzitatorische (verstärkende) oder inhibitorische 
(abschwächende) Konnektionen handeln. Inhibitorische Verknüpfungen bestehen zwischen 
Knoten derselben Ebene, d.h. zwischen Einheiten, die sich gegenseitig ausschließende 
Merkmale, Phoneme oder Wörter, repräsentieren. Exzitatorische Verbindungen hingegen 
treten zwischen wechselseitig konsistenten Knoten verschiedener Ebenen auf. Die Einheit, 
die auf der Phonemebene den Laut /g/ repräsentiert, inhibiert beispielsweise Knoten, die 
für andere Phoneme stehen, während exzitatorische Verbindungen mit Knoten für Wörter, 
die ein /g/ beinhalten, existieren (Beispiel aus McClelland & Elman, 1986).  
Auf der Grundlage dieser Verbindungen wird das Aktivierungsniveau der einzelnen 
Einheiten kontinuierlich angepasst. Das Netzwerk der Einheiten und Verbindungen formt 
somit eine dynamische Verarbeitungsstruktur, die zu jedem Zeitpunkt der Verarbeitung 
eines Wortes eine charakteristische Verteilung der Aktivierung aufweist (sog. trace, 
übersetzt „Spur/Pfad“). Der zeitlichen Dynamik des Sprachsignals sucht das Modell (in der 
PC-Simulation) gerecht zu werden, indem es ein Duplizieren der Knoten einer Ebene und 
Verbindungen über eine bestimmte Anzahl von Zeitschritten (time slices) annimmt. 
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Zusammengefasst handelt es sich bei TRACE um ein lokal-konnektionistisches Modell, in 
dem die Verarbeitungseinheiten mit Entitäten wie Merkmalen, Phonemen und Wörtern 
korrespondieren. Es werden also kategoriale Zwischenstufen etabliert. Weiterhin wird von 
einer parallelen Aktivation ausgegangen. Fest implementiert ist die Idee von top-down 
Prozessen zwischen den Ebenen. Neben exzitatorischen Verbindungen zwischen den 
Ebenen sind innerhalb einer Ebene inhibitorische Verbindungen verankert. Weder sind 
eine syntaktische oder eine semantische Ebene in die Modellvorstellung eingebettet, noch 
wird der Beziehung zur Sprachproduktion nachgegangen.  
 
1.1.3 Shortlist-Modell/Merge 
Auch bei dem Shortlist-Modell (Norris, 1994) sowie bei seiner Weiterentwicklung Merge 
(Norris et al., 2000a) handelt es sich um ein lokal-konnektionistisches Modell mit 
Verarbeitungseinheiten auf verschiedenen Ebenen und Verbindungen zwischen diesen 
Repräsentationen. Zunächst aktiviert das akustische Signal eine segmentale Repräsentation 
des Sprachschalls. Dies führt im mentalen Lexikon zur Aktivation einer Liste von 
möglichen Wörtern (Shortlist). Wie in TRACE wird postuliert, dass die Wort-Kandidaten 
miteinander im Wettbewerb stehen. Dazu wird in Shortlist ein lexikalisches Netzwerk 
angenommen, welches dem Lexikonzugriff nachgeschaltet ist und in Abhängigkeit vom 
akustischen Input on the fly erstellt wird (siehe Abbildung 1-2).  
 
 
 Abbildung 1-2: Shortlist-Modell (Norris, 2005, S. 8) 
 
Somit wird in dem Modell von einem möglichst kleinen Set lexikalischer Hypothesen 
ausgegangen. Stimmt ein Wort initial mit dem Gehörten überein, wird es in dieses 
Netzwerk aufgenommen. Sobald im Nachfolgenden während des seriellen 
Phonemabgleichs ein Wort nicht mit einem perzipierten Phonem übereinstimmt, wird der 
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entsprechende Wortknoten deaktiviert. Dieser Prozess wiederholt sich bis schließlich ein 
Wort selektiert werden kann. 
Während zwischen den Ebenen exzitatorische Verbindungen angenommen werden, wird 
im lexikalischen Netzwerk der Wettbewerb zwischen den konkurrierenden Kandidaten 
mittels lateraler Inhibition modelliert (Norris, 2005). Da ausschließlich feedforward-
Verbindungen angenommen werden, handelt sich um ein autonomes Modell. Es ist also 
eine ausschließlich unidirektionale, bottom-up Aktivation in das Modell implementiert, die 
jeglichen Informationsfluss von späteren zu früheren Verarbeitungsstufen ausschließt. So 
ist ein top-down-Einfluss lexikalischer Informationen auf Phonemeinheiten 
modelltheoretisch unmöglich. Dies ist eine Kernannahme im Modell (Norris et al., 2000a, 
2000b). 
Unter Aufrechterhaltung dieser These stellen Norris und Kollegen (2000a) eine 
Weiterentwicklung des Modells, Merge, vor (siehe Abbildung 1-3).  
 
Neu ist hier die Annahme von Phonem-Entscheidungsknoten. Sowohl die Phonemknoten 
als auch die Wortknoten sind durch feedforward-Verbindungen mit diesen 
Entscheidungsknoten verknüpft. Wettbewerb via lateraler Inhibition findet auf 
lexikalischer Ebene und auch zwischen den Phonem-Entscheidungsknoten statt. Die 
Verbindungen zwischen den Wortknoten und den Knoten auf der neu implementierten 
Entscheidungsebene werden als dynamisch definiert, was bedeutet, dass diese 
Verbindungen nur dann entstehen, wenn die gestellte Aufgabe es erfordert. Nur dann 
werden die Phonem-Entscheidungsknoten on the fly ausgebildet. Nach der „bottom-up 
priority rule“ (Norris et al., 2000a, S. 312) erfolgt immer zuerst eine rein prälexikalische 
Verarbeitung. Dadurch kann der Prozess auf der Phonem-Entscheidungsebene nicht 
Abbildung 1-3: Merge-Modell (Norris et al., 2000a, S. 313) 
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ausschließlich auf lexikalischen Informationen beruhen. Dies impliziert des Weiteren, dass 
die segmentale Analyse auf prälexikalischer Ebene getrennt von metalinguistischen 
Fähigkeiten wie dem Erkennen und Identifizieren von Phonemen, die der 
Entscheidungsebene zuzuordnen sind, vollzogen wird. So können mit dem Modell Befunde 
erklärt werden, die zeigen, dass der lexikalische Einfluss beim Phonem-Monitoring in 
Abhängigkeit von der Aufgabe variiert (vgl. McQueen & Cutler, 1997).  
Zusammenfassend sind das Shortlist-Modell sowie die Weiterentwicklung Merge lokal-
konnektionistische, autonome Modelle der Sprachperzeption mit definierten 
Verarbeitungsebenen und einer autonomen Phonemebene, die keinerlei lexikalischen top-
down-Einflüssen unterliegt. Es wird von einem unidirektionalen bottom-up 
Informationsfluss ausgegangen. Neben exzitatorischen Verbindungen zwischen den 
Ebenen werden innerhalb einer Stufe laterale Inhibitionen postuliert. Wie im TRACE-
Modell wird eine parallele Aktivation mehrerer möglicher Wortkandidaten angenommen. 
Weiterhin werden weder die semantische noch die syntaktische Verarbeitung beschrieben. 
Auch hier werden keine Annahmen zum Zusammenhang von Sprachperzeption und 
Sprachproduktion gemacht. 
 
1.2 Charakteristika der Sprachperzeption 
Im Folgenden sollen mittels eines Vergleichs der beschriebenen Modelle die wesentlichen 
Verarbeitungsebenen bzw. Einflussparameter der phonologischen Dekodierung 
herausgearbeitet werden. Dies beinhaltet eine kritische Auseinandersetzung mit den 
vorherrschenden theoretischen Ansätzen. Da die vorliegende Arbeit die 
Einzelwortverarbeitung thematisiert, wird hier ausschließlich auf Phänomene eingegangen, 
die in diesem Bezugsrahmen von Bedeutung sind. Ziel ist eine adäquate Beschreibung der 
phonologischen Inputverarbeitung. 
 
1.2.1 Verarbeitungsebenen in der Sprachperzeption 
Hinsichtlich der angenommenen rezeptiven Verarbeitungsebenen weisen die Modelle 
sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede auf. Während die Idee einer lexikalisch-
phonologischen Verarbeitungsstufe unbestritten ist, wird die Notwendigkeit einer 
prälexikalischen Ebene heftig diskutiert in der Literatur (Gaskell & Marslen-Wilson, 1997, 
2002; McQueen & Cutler, 1997; Slowiaczek et al., 2000). Wenig ausgereift sind in den 
vorgestellten Modellen die Überlegungen zur phonetischen Verarbeitung. 
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1.2.1.1 Phonetisches Dekodieren 
Obschon als erster Schritt in der Sprachperzeption übereinstimmend das Extrahieren 
phonetischer Merkmale aus dem akustischen Signal gesehen wird (siehe Fitzpatrick & 
Wheeldon, 2000; Gaskell & Marslen-Wilson, 1997), ist allen drei Modellen gemeinsam, 
dass sie die Stufe der phonetischen Dekodierung nur unzureichend beschreiben. Dies findet 
sich auch in anderen Darstellungen der Sprachrezeption wieder. So unterscheidet 
Meinschaefer (2003) nur zwischen zwei Ebenen, nämlich  
„(der) Spracherkennung als Rekonstruktion einer prälexikalischen symbolischen 
Repräsentation, die segmentale Merkmale, Phoneme, Silben und andere Kategorien 
umfasst; und (der) Worterkennung als Rekonstruktion einer lexikalischen 
Repräsentation, d.h. als Repräsentation der im Signal erkannten Lexeme oder 
Wörter.” (Meinschaefer, 2003, S. 75) 
Fitzpatrick und Wheeldon (2000) stellen fest, dass „phonetic processes and representations 
played no real part in early psycholinguistic models of spoken-word recognition“ (S. 137). 
Während im DCM und im TRACE-Modell als erste aus dem Input extrahierte 
Repräsentationen phonetische Merkmale genannt werden, beginnt im Shortlist-
Modell/Merge der Dekodierungsprozess mit der Extraktion von Phonemen aus dem 
Sprachsignal. In den Modellen wird also das akustisch-phonetische Signal in Form 
abstrakter phonetischer Merkmale (in TRACE oder dem DCM) und/oder als Phoneme (in 
TRACE und Shortlist) kodiert, wobei der Prozess der phonetischen Dekodierung nicht 
näher erläutert wird, und die Einflüsse durch Sprechtempo, phonologischen Kontext oder 
verschiedene Sprecher unberücksichtigt bleiben (vgl. Luce & McLennan, 2005).  
Nach der Differenzierung des Sprachschalls von anderem auditivem Input, welche jeder 
weiteren Dekodierung vorgelagert ist, muss das kontinuierliche sprachliche Signal in eine 
diskrete Repräsentation überführt werden, d.h. das akustische Signal muss prälexikalisch 
verarbeitet werden, bevor der Zugriff auf das mentale Lexikon erfolgen kann (vgl. Cutler 
& Clifton, 1999; McQueen & Cutler, 1997). Denn linguistisch diskrete Einheiten wie 
Laute (ausgenommen Vokale) sind nicht mit invarianten akustischen Repräsentationen 
gleichzusetzen, an denen sie erkannt werden können. Sie stellen instabile akustische 
Zustände dar. Beim Sprechen werden kontinuierliche Artikulationsbewegungen 
ausgeführt, was zur Affizierung einer Artikulationsgeste, welche einem bestimmten 
Segment entspricht, durch vorangehende und nachfolgende Artikulationsgesten führt. 
Dieser Prozess der Koartikulation geht einher mit der Nichtlinearität des Signals. Es ist 
also keine 1:1 Abbildung von Abschnitten des akustischen Signals auf Phoneme möglich, 
da die Merkmale eines Lautes mit unterschiedlich großen Abschnitten des Signals 
Die Sprachperzeption – Phonologisches Dekodieren  18 
korrespondieren können (vgl. Massaro, 1994). Phoneme sind also nicht als diskrete 
Einheiten im Sprachsignal abgebildet. Akustische Information, die einen bestimmten Laut 
repräsentiert, ist in einem kontinuierlichen Sprachsignal über mehrere Signalabschnitte 
verteilt und variiert in Abhängigkeit von den umgebenden Lauten (vgl. Cutler & Clifton, 
1999; Liberman & Whalen, 2000). Aufgabe der phonetischen Analyse ist es nun die 
Merkmale (Cues) aus dem Sprachsignal heraus zu filtern, die auf der folgenden 
prälexikalischen Dekodierungsebene das Erstellen einer diskreten Repräsentation 
ermöglichen. Dabei ist zu beachten:  
„…that the linguistc description of phonetic structure does not imply a claim that this 
level of description constitutes an explicit representation which listeners have to 
construct in order to understand speech; such a description is necessary purely to 
capture the underlying distinctive linguistic contrasts.” (Cutler & Clifton, 1999, S. 
126) 
Auf der phonetischen Ebene findet also noch keine Identifikation einzelner Segmente statt, 
vielmehr wird auf der Basis akustischer Information ein phonetischer Code erstellt, der es 
erlaubt, zwischen verschiedenen Phonemen zu diskriminieren (vgl. auch Liberman & 
Whalen, 2000). Dies führt laut Cutler und Clifton dazu, Wörter mit unterschiedlicher 
phonetischer Beschreibung voneinander unterscheiden zu können (z.B. „key“ von „see, 
tea“ etc.; Beispiel aus Cutler & Clifton, 1999, S. 126). Die akustische Analyse ist als 
bottom-up Prozess zu sehen, der durch phonetische Variablen beeinflusst wird, aber ohne 
weitere – semantisch-lexikalische – Informationen zur Diskrimination von Sprachlauten 
führt (siehe auch Mirman, McClelland & Holt, 2005).  
Wie die Übersetzung des akustischen Sprachsignals in eine phonetische Repräsentation 
passiert, wird in den theoretischen Ansätzen unterschiedlich erklärt. Unterschieden wird 
hier zwischen zwei theoretischen Richtungen. Einem Ansatz zufolge wird das akustische 
Signal unmittelbar zum Unterscheiden von Lauten genutzt (z.B. Klatt, 1979). Ein zweiter 
Ansatz besagt, dass die akustische Information als Trägermedium dient, das Rückschlüsse 
auf die zugrunde liegenden motorischen Aktivitäten zulässt (Liberman & Mattingly, 1985). 
Dem ersten Ansatz folgende Überlegungen werden auch als konventionelle oder 
horizontale Theorien bezeichnet, während Ideen ausgehend vom zweiten Ansatz weniger 
konventionelle oder vertikale Ansätze genannt werden (vgl. Liberman & Whalen, 2000). 
So wird im LEXICAL ACCESS FROM SPECTRA (LAFS) MODEL von Klatt (1979), das 
hier als Vertreter horizontaler Theorien genannt wird, das akustische Signal in eine 
phonetische Repräsentation in Form von Spektren übersetzt. Diese fungiert dann auch 
unmittelbar als Zugriffscode für lexikalische Einträge. Im LAFS Modell besteht also ohne 
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Implementierung einer prälexikalischen Zwischenstufe ein Direktzugriff mittels 
akustischer Spektren auf das Lexikon. In diesem sind Spektren für jeden Stimulus 
abgelegt. In der Motor theory of speech (Liberman, Cooper, Shankweiler & Studdert-
Kennedy, 1967; Liberman & Mattingly, 1985; Liberman & Whalen, 2000), einer 
vertikalen Theorie, wird hingegen postuliert, dass aus dem Sprachschall die dafür nötigen 
artikulatorischen Gesten rekonstruiert werden können. Aufgrund dieser kann dann auf 
Segmente geschlossen werden. Während in horizontalen Modellen wie dem von Klatt das 
oben skizzierte Invarianzproblem mit der Annahme invarianter Cues im akustischen Signal 
gelöst wird, wird ihm in motorisch basierten Theorien mit dem Rückschluss auf invariante 
Gesten begegnet. In beiden Theorien wird angenommen, dass aus dem akustischen Signal 
invariante Informationen extrahiert werden können, die dann entweder unmittelbar den 
Lexikonzugriff steuern oder bei weiterer Verarbeitung ein Erkennen von beispielsweise 
Segmenten ermöglichen. 
Diese verschiedenen Grundannahmen führen im Weiteren zu unterschiedlichen Ideen über 
die Verständigung zwischen Hörer und Sprecher. In horizontalen, akustisch orientierten 
Theorien basieren Perzeption und Produktion auf unterschiedlichen Repräsentationen: Die 
Perzeption ist auf primär akustische Repräsentationen gerichtet, und die Sprachproduktion 
fußt auf primär motorischen Repräsentationen. Die motorischen Aktivitäten des Redners 
sind also als Vehikel für linguistische Informationen zu sehen. Diese werden jedoch erst 
nach kognitiven Übersetzungsprozessen zugänglich. Die primär phonetische Verarbeitung 
wird demnach lediglich als Sklavensystem eingestuft. Es erfolgt noch keine 
sprachspezifische Verarbeitung.  
In vertikalen Ansätzen hingegen basieren Perzeption und Produktion auf den gleichen 
Verarbeitungseinheiten, nämlich den artikulatorischen Gesten. Diese werden als genuin 
linguistisch definiert. Die frühen Verarbeitungsschritte werden hier also bereits als 
spezifisch zur Sprachverarbeitung gehörig charakterisiert. Ein kognitiver 
Übersetzungsprozess ist somit nicht notwendig. 
Bei den konventionellen bzw. horizontalen Theorien ist kritisch anzumerken, dass das 
Schließen auf invariante Einheiten aufgrund der akustischen Oberflächenstruktur 
zweifelhaft erscheint. Dies begründet sich in der Heterogenität des Signals. Wenn für alle 
akustischen Varianten ohne abstrakte Zwischenrepräsentationen spezifizierte 
Lexikoneinträge angenommen werden müssen, ergibt sich zudem auf lexikalischer Ebene 
eine ökonomische Problematik (siehe für eine Diskussion Fitzpatrick & Wheeldon, 2000). 
Offen bleibt in der Theorie auch, wie die Synchronisation zwischen den unterschiedlichen 
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Repräsentationen in Perzeption und Produktion passiert. In den weniger konventionellen 
bzw. vertikalen Theorien kann durch die Annahme einer finiten Menge invarianter 
artikulatorischer Gesten das Entstehen einer infiniten Menge akustischer Realisationen 
plausibel gemacht werden. Zudem bietet die Idee gleicher Verarbeitungseinheiten in 
Perzeption und Produktion eine elegante Lösung für das Verstehensproblem zwischen 
Sender und Empfänger. Cutler und Clifton (1999) stufen jedoch auch die artikulatorischen 
Muster als heterogen ein, die den einzelnen phonetischen Merkmalen unterliegen, und 
sehen daher die Annahme invarianter artikulatorischer Gesten kritisch. 
Obschon beide Theorien Fragen offen lassen, scheint der weniger konventionelle Ansatz 
plausibler, da das Invarianzproblem und insbesondere das Verstehensproblem innerhalb 
des theoretischen Paradigmas aufgelöst werden können.  
Darcy (2006) zeigt auf, wie die frühe phonetische Verarbeitung in ein Modell zur 
Sprachperzeption integriert werden könnte. Nach einer reinen bottom-up-Verarbeitung 
dient das Ergebnis des phonetischen Dekodierens, die phonetische Repräsentation, als 
Input für die weitere phonologische Verarbeitung. Ähnlich wie im TRACE-Modell oder im 
Shortlist-Modell/Merge wird dann eine prälexikalisch-phonologische Ebene angenommen, 
auf der die phonetische Repräsentation in eine abstrakte und diskrete phonologische 
Repräsentation überführt wird. Diese bildet dann wiederum den Input für die lexikalische 
Verarbeitung. Wie Darcys Modellierung zeigt, könnte die Stufe der phonetischen 
Dekodierung den in dieser Arbeit beschriebenen Modellen vorgeschaltet werden.  
 
1.2.1.2 Prälexikalisch-phonologisches Dekodieren 
Wie bereits bei der Darstellung der phonetischen Verarbeitung deutlich wurde, wird die 
Existenz einer prälexikalischen Ebene innerhalb der phonologischen Dekodierung in der 
Forschung kontrovers diskutiert. Meinschaefer (2003) kommt zu dem Schluss: 
„Modelle der Sprachverarbeitung unterscheiden sich darin, wie viele Ebenen der 
Signalverarbeitung vom akustischen Signal bis zum erkannten Wort sie annehmen 
(…).” (Meinschaefer, 2003, S. 75) 
Während im DCM eine unmittelbare Verbindung zwischen dem akustischen Signal und 
den lexikalischen Repräsentationen besteht (vgl. auch Klatt, 1979), ist in die Modelle 
TRACE und Shortlist eine prälexikalische Zwischenstufe implementiert. Gaskell und 
Marslen-Wilson fassen den Unterschied zwischen dem von ihnen neu entwickelten Modell 
und den lokalen Modellen wie folgt zusammen: 
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„The activation of a single complete lexical representation involves setting the correct 
values for representational units. This view of the lexical access process differs 
radically from currently popular models of spoken word recognition such as TRACE 
(...), Shortlist (...) and Cohort (...) which view the selection of word candidates as a 
parallel localist process of competition. Instead of mapping speech input onto many 
localist representations, we shall explore the possibility that lexical selection operates 
on a single distributed level of representation.” (Gaskell & Marslen-Wilson, 1997, S. 
615) 
Um wesentliche Charakteristika der Sprachperzeption bestimmen zu können, ist es 
unerlässlich zu erörtern, welche Befunde für die Annahme einer Zwischenstufe sprechen.  
Der im DCM (Gaskell und Marslen-Wilson, 1997) beschriebene Ansatz basiert auf 
experimentellen Daten zur Verarbeitung phonetischer Informationen im Sprachsignal. 
Marslen-Wilson und Warren (1994) boten in einer Studie monosilbische Wörter an, die 
zusammengesetzt waren aus der Anfangssequenz eines Wortes (W1, jog) und der 
Endsequenz eines anderen Wortes (W2, job) oder aus dem Beginn eines Nichtwortes (N1, 
jod) und dem Ende eines Wortes (W2, job). In gleicher Weise wurden Nichtwörter 
konstruiert: N1 + N2 (smod + smob) und W3 + N2 (smog + smob). Als Baseline wurden 
nicht manipulierte Wörter und Nichtwörter wie job und smob präsentiert. Untersucht 
wurde der Einfluss des in den zusammengesetzten Items irreführenden Hinweises 
bezüglich des Artikulationsortes des finalen Konsonanten. Es wurden Aufgaben zum 
lexikalischen Entscheiden und zum Erkennen des finalen Phonems angeboten. Dabei 
zeigten sich in beiden Aufgaben längere Reaktionszeiten für die zusammengesetzten 
Stimuli als für die Baseline-Items, immer dann wenn die Stimuli eine Sequenz aus einem 
Realwort enthielten. Der hier beschriebene Lexikalitätseffekt lässt sich nach Ansicht von 
Gaskell und Marslen-Wilson (1997) nicht mit der Annahme einer autonomen segmentalen 
Verarbeitungsstufe vereinbaren. Denn dann müsste der inhibierende Effekt der 
irreführenden phonetischen Information auch bei Nichtwörtern auftreten, die aus zwei 
Nichtwortsequenzen (N1 + N2) kreiert wurden. Aufgrund der Befunde postulieren die 
Forscher, dass die Idee einer lokalen, autonomen, prälexikalischen Verarbeitungstufe nicht 
haltbar ist. Daraus ergibt sich die Annahme eines unmittelbaren Mappings von 
phonetischen Merkmalen auf lexikalische Repräsentationen10. 
Laut Norris und Mitarbeiter (2000a) sind dem die Resultate von Cutler, Mehler, Norris und 
Seguí (1987) als auch von Eimas, Marcovitz Hornstein und Payton (1990) 
entgegenzusetzen. In diesen Studien konnte bereits gezeigt werden, dass ein 
                                                 
10
 Vgl. hierzu auch Fitzpatrick & Wheeldon (2000). Diese Autoren gehen ebenfalls nicht von einer Zwischenstufe 
abstrakter phonologischer Einheiten aus, vielmehr nehmen sie unspezifizierte Repräsentationen variabler, nicht 
distinktiver Informationen auf Lexikonebene an. Die Möglichkeit, alle Varianten im Lexikon abzuspeichern, wird aus 
ökonomischen Gründen ausgeschlossen.  
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Lexikalitätseffekt in Aufgaben zum Phonem-Monitoring in Abhängigkeit von den 
experimentellen Bedingungen, unter denen die Aufgabe angeboten wird, auftreten kann 
(vgl. Kapitel 1.1.3). In der oben beschriebenen Aufgabe könnten bei Realwörtern dann 
lexikalische und sublexikalische Informationen zusammenspielen. Da im DCM jegliche 
phonologische Verarbeitung im Lexikon verortet ist, sollte das Erkennen von Phonemen in 
Realwörtern dem in Nichtwörtern in jedem Fall überlegen sein. Dies hat zur Folge, dass 
immer, wenn Realwörter präsentiert werden – in Abhängigkeit von der jeweiligen Aufgabe 
– ein fazilitierender oder inhibitorischer Einfluss durch lexikalische Informationen zu 
beobachten sein müsste. Da dies jedoch nicht zutrifft, kommen Norris und Kollegen 
(2000a) zu dem Schluss, dass eine prälexikalische Zwischenstufe angenommen werden 
muss, auf der eine autonome, phonologische Verarbeitung ohne Lexikoneinfluss erfolgen 
kann.  
Weiterhin ist die prälexikalische Stufe in den Modellen TRACE und Shortlist von 
Bedeutung, um den Umgang mit der Variabilität des akustischen Signals aufgrund von 
Koartikulation oder durch unterschiedliche Sprecher und durch verschiedene Sprechtempi 
zu erklären11. McLennan, Luce und Charles (2003) zeigten in einem Experiment zum 
Priming beim Nachsprechen, dass allophone Varianten des Zielitems die Produktion der 
korrekten Form fazilitierten, es konnten kürzere Reaktionszeiten festgestellt werden. 
Ähnlich wie bei der Erklärung der Verarbeitung koartikulatorischer Veränderungen 
argumentieren die Autoren, dass dieser Befund für die Annahme einer Verarbeitungsstufe 
zwischen der akustisch-phonetischen und der lexikalischen Dekodierung spricht. 
Demzufolge wäre die Annahme einer prälexikalischen Dekodierungsebene notwendig, um 
das variante akustische Sprachsignal mittels linguistischer Abstraktionsprozesse zu 
normalisieren, was die Voraussetzung für den lexikalischen Zugriff darstellt (vgl. 
McQueen & Cutler, 1997). 
Diese prälexikalisch-phonologische Verarbeitung des phonetischen Codes dient auch als 
Erklärung für die Ergebnisse einer Studie von Dupoux, Kakehi, Hirose, Pallier, Fitneva & 
Mehler (1999) mit Japanisch sprechenden Probanden, die Wörter wie EBSO und EBUSO 
als gleich wahrnahmen. Nach Meinung der Autoren bewirkt aufgrund der japanischen 
Silbenstruktur, die keine Konsonantencluster zulässt, die phonologische Anpassung mittels 
einer Vokal-Epenthese, d.h. durch das Ergänzen eines Vokals, dieses Resultat. Nach dieser 
Theorie muss es zu einer Weiterverarbeitung des phonetischen Codes kommen, die jedoch 
                                                 
11
 Es muss jedoch berücksichtigt werden, dass beispielsweise in den Theorien von Klatt (1980; 1989) und Goldinger 
(1999) die Ergebnisse spektraler Analysen des Sprachsignals als Zugriffscode für das mentale Lexikon angenommen 
werden. Das Postulat einer prälexikalischen Verarbeitungsstufe kann also nicht nur mit dem erforderlichen Ausgleich des 
variablen Sprachsignals begründet werden (siehe hierzu auch McLennan & Luce, 2005). 
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im Falle dieser Probanden nicht lexikalisch sein kann. Daher muss eine prälexikalische 
Dekodierung angenommen werden. 
Slowiaczek und Kollegen (2000) sehen in den Ergebnissen aus phonologischen Priming-
Studien ebenfalls Evidenzen für eine prälexikalische Verarbeitungsebene. Die Autoren 
vergleichen die Befunde aus dem Priming bei initialer Übereinstimmung zwischen Prime 
und Zielstimulus mit denen aus dem Priming bei finaler phonologischer Überschneidung 
zwischen Prime und Zielitem. Bei initialer Übereinstimmung (z.B. BLAST-BLACK; 
Beispiel aus Slowiaczek et al., 2000) zeigen sich sowohl in Shadowing-Experimenten (z.B. 
Goldinger, 1999) als auch in lexikalischen Entscheidungsaufgaben (vgl. auch Monsell & 
Hirsch, 1998) verlängerte Reaktionszeiten, was Slowiaczek und Kollegen (2000) als 
initial-overlap inhibition bezeichnen12. Da der Effekt für Wörter stärker ausgeprägt ist als 
für Nichtwörter, kann er der lexikalischen Ebene zugeordnet werden. Die Ergebnisse 
erklären Slowiaczek et al. mit der Kernannahme in der phonologischen Dekodierung, 
nämlich der auf dem Wortanfang basierenden Aktivation multipler lexikalischer 
Kandidaten im mentalen Lexikon, die bis zur Selektion des Zielwortes miteinander im 
Wettbewerb stehen. Diese Konkurrenz führe, wie schon modelltheoretisch erklärt, zu einer 
geringeren Aktivation der einzelnen Mitglieder der Kohorte (siehe Gaskell & Marslen-
Wilson, 1997). 
Im Gegensatz zu der initial-overlap inhibition zeigte sich in den gleichen Aufgaben bei 
finaler Übereinstimmung ein fazilitierender Effekt (final-overlap facilitation). Slowiaczek 
et al. (2000) fanden fazilitierende Effekte bei mindestens drei gemeinsamen finalen 
Phonemen – unabhängig davon, ob diese einen Reim bildeten oder nicht13. Demnach haben 
bereits finale segmentale Gemeinsamkeiten eine fazilitierende Wirkung zur Folge. Da sich 
der Effekt neben dem Auftreten in Shadowing-Experimenten ebenfalls bei lexikalischen 
Entscheidungsaufgaben zeigte, ist die final-overlap facilitation wie auch die initial-overlap 
inhibition eindeutig der Sprachperzeption zuzuordnen. Weiterhin zeigte sich keinerlei 
Interaktion zwischen dem lexikalischen Status des Primes und der Wirkung, Nichtwörter 
fungierten ebenso als fazilitierende Primes wie Realwörter. Dies veranlasst die Autoren zu 
der These, dass die final-overlap facilitation im Gegensatz zur initial-overlap inhibition 
nicht auf lexikalischer Ebene anzusiedeln ist. Vielmehr spricht das Ergebnis für die 
Annahme einer prälexikalischen Stufe. Hier, so Slowiaczek und Kollegen, können 
                                                 
12
 Hier ist zu beachten, dass die Effekte beim lexikalischen Entscheiden darauf hinweisen, dass die gefundene Inhibition 
innerhalb der Sprachperzeption zu verorten ist, da die experimentelle Aufgabe keinerlei sprachproduktive Fähigkeiten 
erfordert. 
13
 In früheren Studien konnte jedoch nicht geklärt werden, ob eine fazilitierende Wirkung bei gemeinsamer letzter Silbe, 
gemeinsamem Reim oder bereits bei übereinstimmenden finalen Phonemen auftritt (z.B. Praamstra, Meyer & Levelt, 
1994; Radeau, Morais, & Segui, 1995). 
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gemeinsame Segmente von Prime und Zielwort bereits durch den Prime voraktiviert 
werden. Diese Voraktivierung führt dann zu einer schnelleren Verarbeitung  des 
Zielitems14. Gesprochene Wörter sind folglich leichter zu verarbeiten, wenn sie sich 
reimen. In diesen Erklärungsansatz ist die Annahme einer prälexikalischen Ebene fest 
verankert.  
Auch Forscher wie Gaskell und Marslen-Wilson, die von einem unmittelbaren Mapping 
zwischen akustischem Signal und lexikalischem Eintrag ausgehen, räumen ein, dass ihr 
Netzwerk verteilter Repräsentationen „nevertheless develops distributed segmental 
representations to carry out its task“ (Gaskell & Marslen-Wilson, 1997, S. 650). An 
anderer Stelle sagen die Autoren: „We must not forget that intermediate positions are also 
plausible.“ (Gaskell & Marslen-Wilson, 1997, S. 615).  
Luce und McLennan (2005) fassen dies wie folgt zusammen: 
„In short, although both mediated and direct access theories assume that sensory 
information is initially recoded in some manner, they differ as to wether additional 
levels of representation intervene between sensory recoding and lexical 
representation.” (Luce & McLennan, 2005, S. 601) 
Den theoretischen Ansätzen ist demzufolge die Annahme einer Rekodierung des 
akustischen Signals gemeinsam. Die gefundene Variabilität des Lexikalitätseffekts, die 
Befunde zur Verarbeitung allophoner Varianten und zur Vokal-Epenthese sowie die 
gegensätzlichen Ergebnisse zu initial-overlap inhibition und final-overlap facilitation 
lassen zudem die Annahme einer prälexikalischen Zwischenstufe plausibel erscheinen15. 
Die Art der Repräsentation dieser Stufe wird als abstrakt phonologisch definiert, wobei die 
Größe der Repräsentationseinheit kontrovers diskutiert wird (vgl. Bybee & McClelland, 
2005; McQueen & Cutler, 1997; McQueen et al., 2003). Sie dient als Zugangscode für das 
mentale Lexikon.  
In den Modellen TRACE und Shortlist/Merge ist die Einheit der postulierten 
prälexikalischen Ebene als Phonem definiert. In der frühen Fassung des Kohorten-Modells 
gehen die Autoren ebenfalls davon aus, dass eine wichtige Einheit im Perzeptionsprozess 
das Phonem ist. Andere Forscher nennen die Silbe als mögliche Verarbeitungseinheit (z.B. 
Cole & Scott, 1974; Massaro, 1994; Mehler, 1981). Sie verweisen darauf, dass es keine 1:1 
Übersetzung zwischen akustischem Signal und Phonem gibt. Jedoch wird hierbei nicht 
berücksichtigt, dass es sich auf der prälexikalischen Verarbeitungsstufe um eine abstrakte 
                                                 
14
 Auch initiale Übereinstimmung hat prälexikalisch einen fazilitierenden Effekt, wird aber durch die lexikalische 
Inhibition überlagert, welche als langfristiger angesehen wird (vgl. auch Monsell & Hirsh, 1998) 
15
 Es ist zu überlegen, ob die Rekonstruktion auf Phonemebene nicht in gewisser Hinsicht als sprachspezifisch angesehen 
werden muss, da Sprecher verschiedener Sprachen demselben akustischen Signal unterschiedliche symbolische 
Repräsentationen zuordnen (vgl. Meinschaefer, 2003; siehe aber auch Cutler, McQueen, Norris & Somejuan, 2002). 
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Repräsentationseinheit handeln soll. Dies bedeutet, dass die Diskussion um eine genaue 
Abbildung der angenommenen Einheit im Sprachsignal auf der falschen Ebene ansetzt. Sie 
kann, wenn überhaupt, bei der Interpretation der phonetischen Dekodierungsstufe geführt 
werden. Als Argument gegen die Annahme der Silbe als Perzeptionseinheit auf 
prälexikalischer Ebene nennt Marslen-Wilson (1987) wiederum Befunde aus Experimenten 
mit lexikalischen Entscheidungsaufgaben. Unabhängig von der Position des 
entscheidenden Phonems in der Silbe (initial oder final), des Phonems also, welches 
zwischen Wort und Nichtwort differenzierte, wurden Nichtwörter unmittelbar nach 
Auftauchen dieses Phonems erkannt. Es zeigte sich nicht erst eine Reaktion nach dem 
Ende der Silbe, was laut Marslen-Wilson ausschließt, dass im Perzeptionsprozess 
vorrangig die Silbe als Einheit analysiert wird. Norris und Cutler (1988) fanden damit 
einhergehend schnellere Reaktionszeiten für Phoneme als für Silben in einem Monitoring-
Experiment, was zeigt, dass phonemische eher als silbische Informationen zugänglich 
werden.  
Laut Fitzpatrick und Wheeldon (2000) ist die Silbe somit lediglich als Organisationseinheit 
auf metalinguistischer Ebene zu sehen. Sollte die Silbe als Einheit der Perzeption 
fungieren, dann könnte der lexikalische Zugriff immer erst nach Identifikation einer Silbe 
erfolgen16. Weitere Studien zum lexikalischen Abruf haben darüber hinaus verdeutlicht, 
dass subphonemische Unterschiede hierbei von Einfluss sind. Connine, Blasko und Titone 
(1993) zeigten, dass die Anzahl abweichender phonetischer Merkmale eines Stimulus vom 
Zielwort dessen Aktivation beeinflusst. Die Wirksamkeit subphonemischer Einheiten 
demonstrieren auch die Ergebnisse der bereits beschriebenen Studie von Marslen-Wilson 
und Warren (1994). Bei der Verarbeitung der Stimuli, die jeweils aus Anfangs- und 
Endsequenzen verschiedener Wörter und Nichtwörter zusammengesetzt waren, führte der  
sich daraus ergebende irreleitende koartikulatorische Hinweis zum nächsten Phonem zu 
veränderten Verarbeitungszeiten. Auch diese subphonemische Information beeinflusst also 
den Lexikonabruf (siehe auch Lotto & Holt, 2000). Cutler und Mitarbeiter (2002) 
postulieren daher einen kaskadenförmigen Informationsfluss zum Lexikon hin, innerhalb 
dessen die Größe der subphonemischen Informationseinheiten unbestimmt ist. Dies ist 
auch vereinbar mit der kontinuierlichen lexikalischen Aktivierung (vgl. Kapitel 1.1.1), die 
nicht erst nach der ersten Silbe oder gar nach dem Ende eines gehörten Wortes beginnt. 
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 Zudem ist zu überlegen, ob das Segmentieren in Silben nicht als sprachspezifische Strategie einzustufen ist. Denn in 
akzentzählenden Sprachen wie dem Englischen müssten immer erst mehrere Silben analysiert werden, um die Prosodie 
bestimmen zu können (vgl. Meinschaefer, 2003). Cutler et al. (2002) sehen die Silbe aber zusätzlich in der Rolle einer 
Sprachuniversalie. 
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McQueen et al. (2003) bieten als modelltheoretischen Erklärungsansatz an, dass innerhalb 
der beschriebenen Modelle von unterschiedlichen Aktivierungsgraden der Phoneme 
ausgegangen werden kann. Da sich aber auch Einflüsse nicht-phonemischer Informationen 
wie z.B. der Silbenstruktur bzw. allophoner Varianten (siehe z.B. Tabossi, Collina, 
Mazzetti & Zoppello, 2000) nachweisen lassen, erscheint der Ansatz von Meinschaefer 
plausibel. Sie stellt die These auf,  
„dass auf (der) prälexikalischen Ebene alle linguistischen Kategorien und Merkmale 
repräsentiert sind, die aus dem akustischen Signal rekonstruiert werden können, und 
die für die Beschreibung der phonologischen Strukturen der Sprache von Bedeutung 
sind.“ (Meinschaefer, 2003, S. 77) 
Sie geht von einer mehrschichtigen Repräsentation linguistischer Einheiten, von 
segmentalen Merkmalen, Phonemen, Silbengrenzen bis hin zu Betonungsmustern, aus17. 
Als Argument hierfür ist die robuste Natur der Sprachwahrnehmung zu nennen. Trotz 
unterschiedlicher Sprecheridentitäten, Störgeräuschen aus der Umwelt etc. verläuft die 
lautsprachliche Kommunikation zumeist erfolgreich. Norris et al. (2000a) sowie Lotto und 
Holt (2000) weisen darauf hin, dass die genannten Repräsentationen im 
Sprachverstehensprozess nicht immer bewusst wahrgenommen werden, sondern vielmehr 
erst in spezifischen metalinguistischen Aufgaben benannt werden. Trotzdem sind sie als 
bedeutsam für die Inputverarbeitung einzustufen. 
Abschließend erscheint die Annahme einer prälexikalisch-phonologischen Ebene plausibel, 
sei sie nun lokal prälexikalisch oder bereits als Teil des Lexikons zu begreifen. Andernfalls 
ist beispielsweise die Verarbeitung von Nichtwörtern nicht erklärbar. Die Unterschiede im 
Grad der lexikalischen Aktivierung reflektieren, dass eine rein segmentale prälexikalische 
Darstellung den sprachlichen Input nicht adäquat beschreibt. Daher kann angenommen 
werden, dass auf dieser abstrakten Ebene alle linguistischen Informationen, die aus dem 
Sprachsignal extrahiert werden können, repräsentiert sind. Dabei ist, wenn gefordert, eine 
Klassifikation dieser Repräsentationen zum Teil möglich, sie stellt aber keine notwendige 
Operation für eine funktionierende Sprachperzeption dar.  
 
1.2.1.3 Lexikalisch-phonologisches Dekodieren 
Roelofs (2003) wie auch Luce und McLennan (2005) sehen als herausragende 
Gemeinsamkeit der Modelle TRACE, Shortlist und DCM die auf empirische Befunde 
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 Bybee und McClelland (2005) gehen soweit zu behaupten, dass mit keinerlei Einheit die mentalen Repräsentationen 
der Sprachverarbeitung adäquat beschrieben werden können. 
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gestützte (z.B. Moss, McCormick & Taylor, 1997; Zwitserlood, 1989) Annahme einer 
parallelen Aktivation multipler formbasierter Wortrepräsentationen auf lexikalischer 
Ebene, die miteinander im Wettbewerb stehen. Luce und McLennan stellen dazu fest: 
„TRACE, Shortlist, (...),and DCM all assume that multiple form-based representations 
of words compete for recognition.” (Luce & McLennan, 2005, S. 595) 
In den lokalen Modellen TRACE und Shortlist, in denen auf den einzelnen 
Verarbeitungsstufen die postulierten Einheiten separat repräsentiert sind, wird dieser 
Wettbewerb mit lateralen Inhibitionen zwischen den Wortformen im Lexikon erklärt. 
Demgegenüber wird die Konkurrenz mehrerer möglicher Kandidaten im DCM, in dem von 
einer verteilten Repräsentation der Einheiten ausgegangen wird, mittels einer verteilten 
Aktivation moduliert. Wettbewerb wird hier als ein Prozess beschrieben, der sich im 
Verschmelzen (blend) diffus verteilter Repräsentationen ausdrückt. Welche Operationen 
diesem Wettbewerb tatsächlich zugrunde liegen, ist aufgrund der aktuellen Datenlage nicht 
zu entscheiden (vgl. Luce & McLennan, 2005; Norris, 2005)18.  
Gemeinsam ist den Modellen die These, dass die Aktivation der einzelnen Kandidaten 
abhängig ist von ihrem jeweiligen Ähnlichkeitsgrad mit dem Zielstimulus. Gaskell und 
Marslen-Wilson (2002), die dieses Phänomen als completeness-Effekt beschreiben, 
demonstrierten in Priming-Experimenten, dass die zunehmende Anzahl übereinstimmender 
Phoneme zwischen einem Prime und einem Item in einer lexikalischen 
Entscheidungsaufgabe zu schnelleren Reaktionszeiten führt. Aufgrund der sequentiellen 
Verarbeitung des akustischen Signals ist der Onset eines Wortes von entscheidender 
Wichtigkeit bei der Aktivierung der Anfangskohorte. Die damit übereinstimmende 
Kohorte erfährt eine stärkere Aktivierung als die mit dem Rhyme übereinstimmende 
Kohorte (z.B. Aktivierung von MANNER durch ZANNER, Beispiel aus Connine et al., 
1993). Ergebnisse aus Studien zu cross-modalem semantischem Priming zeigen aber, dass 
gesprochene Nichtwort-Primes, die sich im initialen Phonem vom Anfangslaut des 
Zielwortes in nur einem phonetischen Merkmal unterscheiden, aktivierend wirken (z.B. 
Connine et al., 1993; siehe auch Allopenna, Magnuson, & Tanenhaus, 1998). Dies kommt 
in der Anpassung der Kohorten-Theorie zum Ausdruck, in der das binäre all-or-none 
Prinzip für die Aufnahme in die Anfangskohorte zugunsten des Prinzips der relative 
goodness of fit aufgegeben wurde (Marslen-Wilson, 1987). 
                                                 
18
 Norris (2005) weist darauf hin, dass zwischen prinzipiellen Mechanismen in der Sprachperzeption wie dem des 
lexikalischen Wettbewerbs und Operationen, die zur Umsetzung dieser Prinzipien in PC-Simulationen erdacht werden, 
unterschieden werden muss. Theorie und PC-basierte Modellierung verhalten sich nicht isomorph zueinander. 
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Als gesicherter Befund, der in die beschriebenen Modelle ebenfalls Eingang gefunden hat, 
ist also eine parallele Aktivation mehrerer lexikalischer Wortformen festzuhalten. Dabei ist 
die Aktivation der einzelnen Mitglieder der Anfangskohorte von dem Grad ihrer 
Übereinstimmung mit dem Zielitem abhängig.  
 
Auf der Referenzfolie der beschriebenen Modelle und auf der Basis der vorliegenden 
Befunde erscheint die Annahme von drei Verarbeitungsstufen plausibel, nämlich einer 
phonetischen, einer prälexikalischen und einer lexikalischen. Auch Forscher wie McQueen 
et al. (2003), die von einem kontinuierlichen Dekodierprozess ohne diskrete Stufen 
ausgehen, greifen wieder auf die genannten Kategorien zurück, um sich der 
Sprachperzeption modelltheoretisch nähern zu können. Des Weiteren scheint es zulässig, 
als Arbeitshypothese von Verarbeitungseinheiten wie phonetischen Merkmalen, Phonemen 
und Wörtern auszugehen. Wie gezeigt müssen jedoch auch andere Beschreibungseinheiten 
berücksichtigt werden.  
 
1.2.2 Parameter in der Sprachperzeption 
Neben vielen anderen Parametern19 sind die Lexikalität, die phonologische Ähnlichkeit – 
hierbei ist die Position der Kongruenz zwischen Stimulus und Zielrepräsentation von 
Wichtigkeit – sowie die phonetische Ähnlichkeit von Einfluss auf die phonetisch-
phonologische Inputverarbeitung. Diese Parameter sollen im Folgenden besprochen 
werden. 
 
1.2.2.1 Lexikalität 
Unbestritten ist die Lexikalität ein wichtiger Einflussfaktor in der Sprachperzeption (z.B. 
Mirman et al., 2005). Es soll hier herausgearbeitet werden, wann, d.h. bei welchen 
Anforderungen, dieser Parameter wirksam wird. Wie sich gezeigt hat, ist ein Einfluss der 
Lexikalität nämlich nicht bei allen Aufgaben feststellbar, die das Verarbeiten von realen 
Wörtern fordern (vgl. Kapitel 1.2.1.2).  
In vier Untersuchungsparadigmen wurde ein Lexikalitätseffekt gefunden. Mehrfach wurde 
der Ganong-Effekt beim Identifizieren ambiger Phoneme bestätigt, d.h. mit größerer 
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 Zu nennen sind hier als Beispiel Wortfrequenz, Nachbarschaftsdichte sowie Position des uniqueness points im Wort 
(siehe z.B. Dell & Gordon, 2003; Marslen-Wilson, 1987), auf die aber hier nicht eingegangen werden soll, da sie für die 
in dieser Arbeit vorgestellte empirische Studie keine Berücksichtigung fanden. 
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Wahrscheinlichkeit werden kritische Phoneme als solche erkannt, die innerhalb einer 
Lautsequenz auch zur Bildung eines Wortes führen (Connine & Clifton, 1987; Ganong, 
1980; McQueen, 1991; Mirman et al., 2006; Pitt & Samuel, 1993; aber nicht repliziert 
durch Burton, Baum & Blumstein, 1989). Für Wörter zeigte sich weiterhin in Shadowing-
Experimenten ein Restaurationseffekt20 (Marslen-Wilson, 1984). Bei Aufgaben zum 
Phonem-Monitoring wurden Phoneme in Wörtern schneller als in Nichtwörtern entdeckt 
(Cutler et al., 1987; nicht repliziert durch Frauenfelder, Segui & Dijkstra, 1990). Ebenso 
zeigte sich ein stärkerer Restaurationseffekt für Phoneme in Wörtern als in Nichtwörtern 
(Samuel, 1996). Bei anderen phonologischen Aufgaben wie z.B. dem Beurteilen der 
Wortlänge fand sich kein Lexikoneinfluss (Eimas et al., 1990). Erst wenn die lexikalische 
Verarbeitung spezifisch gefordert wurde, beispielsweise durch eine zusätzliche Aufgabe 
zum lexikalischen Entscheiden, stellte sich ein Lexikalitätseffekt ein.  
So wie die Art der Aufgabenkonzeption von Einfluss auf die Wirkung der Lexikalität ist, 
so wird das Ausrichten der Aufmerksamkeit auf die lexikalische Verarbeitung auch durch 
das eingesetzte Material gelenkt. Dies erklärt möglicherweise auch die unterschiedlichen 
Ergebnisse in den Replikationsstudien (s.o.). In Experimenten zum Phonem-Monitoring 
von Cutler und Kollegen (1987) war ein lexikalischer Einfluss nur messbar, wenn Listen 
mit ein- und zweisilbigen Items verwendet wurden. Bei Verwendung von ausschließlich 
einsilbigen Items zeigte sich kein Lexikalitätseffekt. In der Studie von Mirman und 
Mitarbeitern (2005) beeinflusste das Verhältnis von Wörtern und Nichtwörtern das 
Auftreten des Lexikalitätseffekts. Nur bei einem deutlich stärkeren Wortanteil (80% : 20%) 
fand sich ein entsprechender Effekt. In Merge (Norris et al., 2000a) beispielsweise kann 
das Ausbleiben eines Lexikalitätseffekts in solchen Experimenten damit begründet werden, 
dass durch die Art der Stimulusliste die Aufmerksamkeit auf die prälexikalische 
Verarbeitungsstufe gelenkt wird, und somit in diesem Fall keine Konnektionen zwischen 
den Wortknoten und den Phonem-Entscheidungsknoten ausgebildet werden. Unter der 
Annahme von Feedbackmechanismen, wie beispielsweise im TRACE-Modell, ist ein 
variabler lexikalischer Einfluss schwer erklärbar. 
Zunächst ist festzuhalten, dass es keinen automatisierten, stets auftretenden Einfluss 
lexikalischen Wissens gibt. In Experimenten zur Phonemidentifikation war der lexikalische 
Einfluss am stärksten bei ambiger akustischer Information (z.B. McQueen, 1991; für einen 
Überblick siehe auch Pitt & Samuel, 1993). In Untersuchungen zum Phonem-Monitoring 
zeigte sich ein inhibierender lexikalischer Effekt, wenn das Zielphonem zum einen in 
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 Restaurationseffekt meint die Wahrnehmung eines Phonems, obschon das akustische Signal dieses Phonems 
beispielsweise durch ein Rauschen überlagert ist.  
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einem Nichtwort mit großer Ähnlichkeit zu einem realen Wort auftrat und darüber hinaus 
eine große phonetische Nähe zu dem Phonem aufwies, welches es in dem kreierten 
Nichtwort ersetzte (z.B. deficik abgeleitet von deficit, k und t abweichend nur in einem 
phonetischen Merkmal, Beispiel aus Mirman et al., 2005, S. 441). Dies veranlasste die 
Forscher zu dem Schluss:  
„When the acoustic information overwhelmingly favors one alternative over another 
(...), then lexical information will have little effect. (…) It is only when the acoustic 
information is partially consistent with multiple interpretations, one of which is 
partially appropriate, that a lexical influence will become apparent.” (Mirman et al., 
2005, S. 439) 
Dieser inhibierende Effekt tritt dann auf, wenn zwei mögliche Phoneme miteinander 
konkurrieren, wovon eines durch die akustische Information und eines durch lexikalischen 
Einfluss aktiviert wird. Er kann entweder durch Feedbackmechanismen wie in TRACE 
(McClelland & Elman, 1986) erklärt werden, oder in einem Modell wie Merge (Norris et 
al., 2000a) auf der Ebene der Phonem-Entscheidungsknoten verortet werden. Beides führt 
zu einer Verlangsamung der Verarbeitung, was sich jedoch nicht so stark auswirkt wie der 
Einsatz von Nichtwörtern, die keinerlei Ähnlichkeit mit realen Wörtern haben. Wurm und 
Samuel (1997) fanden in einem Reaktionszeitexperiment zum Phonem-Monitoring einen 
deutlichen Nachteil für die Verarbeitung von solchen Nichtwörtern im Vergleich zu 
Nichtwörtern, die nur in einem oder zwei Phonemen von einem Realwort abwichen. 
Hieraus ist zu schließen, dass die Art der Nichtwörter sich darauf auswirkt, wie groß der 
prälexikalische Verarbeitungsaufwand ist. Besteht eine Ähnlichkeit zu Wörtern, kann 
lexikalische Unterstützung zu einem geringeren Aufwand führen21.  
Die Auseinandersetzung mit dem Lexikalitätseffekt in der Sprachperzeption wirft die 
Frage auf, wie dieser entsteht, d.h. wie das Zusammenspiel zwischen lexikalischer und 
prälexikalischer Verarbeitung zu erklären ist. In der Forschung findet sich eine lang 
anhaltende Diskussion zwischen Befürwortern autonomer und interaktiver Modelle (z.B. 
Norris et al., 2000a; 2000b; McOueen, Norris & Cutler, 2006; Roelofs, 2003; McClelland 
et al., 2006; Mirman et al., 2006).  
Im DCM (Gaskell & Marslen-Wilson, 1997; 2002) wird diese Problemstellung aufgelöst, 
indem sowohl semantische als auch phonlogische Informationen im Lexikon abgelegt sind. 
Aufgrund der zuvor besprochenen Befunde, welche die Annahme einer prälexikalischen 
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 Mit dem Einfluss der Lexikalität gehen weitere, konfundierende Faktoren einher. Sowohl die Wortfrequenz als auch 
die phonotaktischen Regeln einer Sprache sind hier zu nennen. So finden sich die Unterschiede in der Verarbeitung von 
Phonemen in Wörtern oder in Nichtwörtern auch beim Vergleich von häufigen und niedrigfrequenten Wörtern (vgl. Foss 
& Blank, 1980). Hinsichtlich der Phonotaktik zeigten bereits Massaro und Cohen (1983), dass ambige Phoneme in 
Segmentketten unabhängig von der Lexikalität häufiger als solche identifiziert werden, die auch zur Bildung einer den 
phonotaktischen Regeln entsprechenden Sequenz führen.  
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Verarbeitungsstufe notwendig erscheinen lassen (vgl. Kapitel 1.2.1.2), sollten die 
Lösungsansätze bezüglich möglicher Verbindungen zwischen Lexikon und 
prälexikalischer Ebene in lokal-konnektionistischen Modellen betrachtet werden. Während 
im TRACE-Modell (McClelland & Elman, 1986) von Feedbackmechanismen zwischen 
diesen beiden Ebenen ausgegangen wird, wird im Shortlist-Modell (Norris, 1994), sowie 
dessen Nachfolgemodell Merge (Norris et al., 2000a), eine reine bottom-up Verarbeitung 
postuliert (vgl. Kapitel 1.1). Norris und Mitarbeiter (2000a) folgern basierend auf den 
bereits beschriebenen Befunden, die ein variables Auftreten des Lexikalitätseffekts zeigen, 
dass Feedbackmechanismen auszuschließen sind. Denn bei automatisierten top-down-
Einflüssen sollte fortwährend ein Einfluss lexikalischen Wissens feststellbar sein.  
Es soll hier kurz die aktuelle Debatte skizziert werden. In einem jüngst erschienen Artikel 
setzen sich McClelland und Kollegen (2006) mit der mit den Befunden bezüglich des 
Lexikalitätseffekts einhergehenden Kritik an der Konzeption des TRACE-Modells 
auseinander. Als Beleg für die Verankerung von Feedbackmechanismen in der 
phonologischen Dekodierung führen die Autoren den Kontexteinfluss beim Erkennen von 
Phonemen an. So wird ein ambiger Laut auf einem Kontinuum zwischen /s/ und /ß/ folgend 
auf „Christma_“ als /s/ wahrgenommen und folgend auf „fooli_“ als /ß/ erkannt (Beispiel 
aus McClelland et al., 2006, S. 364; vgl. dazu auch Elman & McClelland, 1988)22. 
Während Verfechter autonomer Ansätze dieses Resultat mit 
Phonemübergangswahrscheinlichkeiten erklären (vgl. Pitt & McQueen, 1998), sehen 
McClelland und Kollegen (2006) hierin einen eindeutigen Beleg für die Annahme 
lexikalischen Feedbacks. Unterstützt wird diese These durch eine Studie von Magnuson, 
McMurray, Tanenhaus und Aslin (2003), in der sich der Kontexteffekt auch bei 
gegenläufigen Phonemübergangswahrscheinlichkeiten fand. In der Erweiterung des 
Shortlist-Modells, Merge (Norris et al., 2000a), kann diesem Phänomen jedoch mit der 
Implementierung der Phonem-Entscheidungsknoten, die durch Lexikonwissen 
beeinflussbar sind, begegnet werden.  
Mirman und Kollegen (2005) erklären des Weiteren, dass die Ergebnisse von Marslen-
Wilson und Warren (1994) (vgl. Kapitel 1.2.1.2) auch in einem interaktiven Modell wie 
TRACE begründet werden können. Als schwierig vereinbar mit der Idee interaktiver 
Verarbeitung wurde die inhibierende Wirkung angesehen, die sich beim Identifizieren 
ambiger Phoneme innerhalb von Realwörtern feststellen lässt (vgl. Norris et al., 2000a). 
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 Einen ähnlichen Effekt berichten die Autoren für Experimente zur selektiven Adaption bei der Phonemidentifikation 
(vgl. McClelland et al., 2006). 
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Bei widersprüchlichen akustischen Informationen zur Identifikation eines Phonems, so 
Mirman und Kollegen (2005), komme es im Kontext eines Realwortes eher zu inkorrektem 
Erkennen als im Kontext eines Nichtwortes. Somit könne bei der Verarbeitung ambiger 
phonetischer Information eingebettet in Realwörter ein indirekter inhibierender Effekt 
auftreten. Wie die Autoren jedoch selber einräumen, steht eine Modifikation interaktiver 
Modelle hinsichtlich eines aufmerksamkeitsbasierten Lexikoneinflusses noch aus (siehe 
hierzu auch Mirman et al., 2006). 
In der Frage, ob die prälexikalische Verarbeitung unmittelbar durch lexikalisches Wissen 
beeinflusst wird, ist jedoch zwischen den Forschergruppen um McClelland und Norris eine 
Annäherung feststellbar. Die bottom-up priority rule, die Norris und Kollegen (2000a) 
postulieren, ist vergleichbar mit der Aussage von Mirman et al. (2005), nach der bei 
eindeutigem akustischen Input nur ein geringer lexikalischer Einfluss möglich ist. Auch bei 
unterschiedlicher Architektur spiegeln die Modelle TRACE und Shortlist/Merge diese 
Erkenntnisse wider. 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Lexikalität sich auf die perzeptive 
Verarbeitung von Phonemen auswirkt. Entscheidend für das Auftreten des Effekts ist die 
Ambiguität des akustischen Signals; bei nahezu vollkommener Eindeutigkeit findet in den 
genannten Aufgaben eine vorwiegend prälexikalische Verarbeitung statt. Hierbei ist jedoch 
zu berücksichtigen, dass der Lexikalitätseffekt in Abhängigkeit von Aufgabe und Material 
auftritt. Zudem ist ein enger Zusammenhang mit der Position des Zielphonems in dem zu 
verarbeitenden Item zu beobachten (vgl. Slowiaczek et al., 2000; Wurm & Samuel, 1997), 
was im Folgenden weiter ausgeführt wird. 
 
1.2.2.2 Phonologische Ähnlichkeit – in Abhängigkeit von der Position 
Grundsätzlich kann konstatiert werden, dass jegliche Übereinstimmung zwischen einem 
akustischen Input und einer lexikalischen Repräsentation zu Aktivation führt, unabhängig 
davon, an welcher Position diese Kongruenz auftritt. Dieses Phänomen bezeichnen Luce 
und McLennan (2005) als Radikale Aktivation. Nicht nur Wortanfänge23 führen zu 
Aktivation, wie in der frühen Kohorten-Theorie (Marslen-Wilson & Welsh, 1978) 
angenommen, auch finale Segmente24 aktivieren Repräsentationen mit entsprechenden 
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 Synonym hierzu werden im Folgenden Ausdrücke wie „Onset“, „initial“ u.ä. verwendet. Übereinstimmungen werden 
ausgedrückt mit Formulierungen wie „im Onset übereinstimmend“, „bei initialer Übereinstimmung“, „mit initialer 
Kongruenz“ u.ä.. 
24
 Synonym hierzu werden im Folgenden Ausdrücke wie „Coda“, „Wortende“ u.ä. verwendet. Übereinstimmungen 
werden ausgedrückt mit Formulierungen wie „in der Coda übereinstimmend“, „bei finaler Übereinstimmung“, „mit 
finaler Kongruenz“ u.ä.. 
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Endungen. So zeigt sich in lexikalischen Entscheidungsaufgaben ein Primingeffekt für 
Nichtwörter, die sich im initialen Phonem vom Zielwort unterscheiden (Connine et al., 
1993). Aufgrund der sequentiellen Verarbeitung in der Sprachperzeption führen in 
Priming-Experimenten jedoch initiale Segmente zu einer stärkeren Aktivation als finale 
Segmente (vgl. Luce & McLennan, 2005; siehe auch Allopenna et al., 1998). Bei 
unterschiedlichem Beginn kommt es unmittelbar zu einer schwächeren Aktivation bzw. zu 
einer inhibierenden Wirkung (vgl. McQueen et al., 2003). Roelofs (2003) folgert aus den 
empirischen Befunden:  
„Taken together, the evidence suggests that in spoken word recognition, cohort 
competitors are more strongly activated than rhyme competitors, even when the rhyme 
competitors differ only in the initial phoneme from the actually presented spoken word 
or non-word.” (Roelofs, 2003, S. 125) 
Luce und McLennan (2005) weisen des Weiteren darauf hin, dass bei einer größeren 
Nachbarschaftsdichte, d.h. bei größerer Kohorte mit gleichem Anfang, das Zielwort eine 
schwächere Aktivierung erfährt als bei geringerer Nachbarschaftsdichte, da im ersten Fall 
ein größerer Wettbewerb entsteht.  
Bei einem möglichen Priming durch finale Übereinstimmung ist die Wortlänge ein 
kritischer Faktor. Frauenfelder, Scholten und Content (2001) fanden in einem Phonem-
Monitoring-Experiment einen Primingeffekt für finale Phoneme in viersilbigen Wörtern 
(z.B. vocabulaire). Als Prime wurde ein Item angeboten, dass sich initial lediglich in 
einem phonetischen Merkmal von dem Versuchswort unterschied (z.B. focabulaire, 
Beispiel aus Frauenfelder et al., 2001). Der Primingeffekt zeigte sich ausschließlich für 
wortfinale Phoneme, was deutlich macht, dass für einen positiven Effekt bei initialer 
Inkongruenz eine ausreichende Zeitspanne benötigt wird, um den zunächst negativen 
Effekt überwinden zu können (vgl. auch Wurm & Samuel, 1997). Diese Überlegung wird 
durch Untersuchungen mit einsilbigen Items unterstützt. So fand beispielsweise Gow 
(2001) in einer Studie zum Phonem-Monitoring keine Aktivation monosilbischer Wörter, 
wenn ein Reimwort präsentiert wurde, welches sich in einem phonetischen Merkmal von 
dem möglichen Realwort unterschied. Bei einsilbigen Wörtern führt finale Kongruenz 
demnach nicht zu Wettbewerb auf lexikalischer Ebene.  
Slowiaczek und Kollegen (2000) stellten jedoch für monosilbische Wörter in lexikalischen 
Entscheidungsaufgaben bei initaler Übereinstimmung zwischen Prime und Zielwort einen 
inhibierenden Effekt fest, was anzeigt, dass einsilbige Mitglieder einer Kohorte durchaus 
auf lexikalischer Ebene miteinander konkurrieren. Bei mindestens drei übereinstimmenden 
finalen Phonemen oder übereinstimmendem Reim zeigte sich für Reimwörter in der 
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gleichen Aufgabe ein fazilitierender Effekt. Dieses Ergebnis ist zunächst im Gegensatz zu 
dem Resultat von Gow (2001) zu sehen, das keinerlei Priming für derartige einsilbige 
Items auf lexikalischer Ebene nahe legt. Slowiaczek et al. (2000) verorten den gefundenen 
Effekt jedoch auf der prälexikalisch-phonologischen Verarbeitungsstufe (vgl. Kapitel 
1.2.1.2). Dies wird unterstützt durch die gefundene stärkere Fazilitation bei der 
Verwendung von Nichtwort-Primes. Das Ergebnis geht mit der These der Radikalen 
Aktivation einher. Zunächst führt jedes Segment, unabhängig von seiner Position, zu einer 
Aktivierung von prälexikalischen Einheiten und im Weiteren dann auch zur Aktivierung 
lexikalischer Repräsentationen. Während initiale Kongruenz bei einer größeren 
Auswahlmenge zu Wettbewerb anleitet und z.B. in Priming-Aufgaben eine inhibierende 
Wirkung zur Folge hat, zeigt sich bei finaler Übereinstimmung ein fazilitierender Effekt 
für eine größere Auswahlmenge. Auf prälexikalischer Ebene haben demnach bereits 
aktivierte Segmente bei erneuter Aktivierung ein erhöhtes Potenzial. Die Ergebnisse zeigen 
aber, dass diese Wirkung bei initialer Kongruenz durch den lexikalischen Wettbewerb 
überlagert wird und somit auf ein begrenztes Zeitfenster beschränkt ist. 
Zusammenfassen kann konstatiert werden, dass die Voraktivierung initialer Segmente zur 
Eröffnung einer Kohorte von Repräsentationen auf lexikalischer Ebene führt. Die Einträge 
stehen in Konkurrenz zueinander, was dem Aktivationsniveau der Zielrepräsentation 
abträglich ist. Die Voraktivierung finaler Segmente hingegen löst lediglich eine erhöhte 
Aktivierung auf prälexikalischer Ebene, nicht jedoch einen lexikalischen Wettbewerb, aus. 
Daher hat eine solche Voraktivierung eine fazilitierende Wirkung. 
 
1.2.2.3 Phonetische Ähnlichkeit 
Wie bereits deutlich wurde, ist die phonetische Ähnlichkeit als wichtiger Einflussfaktor in 
der phonetisch-phonologischen Sprachperzeption zu sehen. Dieser Parameter wird bereits 
zu einem sehr frühen Zeitpunkt während der Dekodierung wirksam, wie aus einer Studie 
von Cole und Scott (1972) hervorgeht. Die Forscher fanden in einer 
Diskriminationsaufgabe mit Phonempaaren längere Reaktionszeiten, wenn die beiden 
Phoneme eine große Ähnlichkeit basierend auf phonetischen Merkmalen aufwiesen. 
Phonempaare, die sich nur in einem Merkmal unterscheiden, sind also perzeptiv besonders 
schwer zu diskriminieren (siehe auch Singh, 1971). Da die Fähigkeit zur Diskrimination 
als phonetische Leistung zu verstehen ist (vgl. Cutler & Clifton, 1999; siehe Kapitel 
1.2.1.1), wird also das phonetische Dekodieren durch die distinktiven phonetischen 
Merkmale der Sprachsegmente beeinflusst. 
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Newman und Dell (1978) zeigten in einem Experiment zum Phonem-Monitoring in Sätzen, 
dass mit steigender Anzahl übereinstimmender Merkmale zwischen dem initialen Phonem 
des vorangehenden Wortes und dem Anfangsphonem des folgenden Wortes, welches das 
Zielphonem war, die Reaktionszeiten zunahmen. Laut Newman und Dell ist das 
Monitoring als „(...) bottom-up identification procedure, in which a feature extraction 
process feeds directly into phoneme identification (...)” zu sehen (S. 371). Das bedeutet die 
Phonemidentifikation, welche modelltheoretisch prälexikalisch geschieht (vgl. Kapitel 
1.2.1.2), beruht zunächst auf einer akustischen bottom-up Verarbeitung. Diese wiederum 
passiert via akustischer Merkmale, die hier als linguistische, distinktive Merkmale zu 
interpretieren sind. Dabei bleibt ungeklärt, ob die Verarbeitung rein auf spektraler 
Information oder auf der Rekonstruktion artikulatorischer Gesten beruht (vgl. Kapitel 
1.2.1.1). So sehen Newman und Dell in dem vorliegenden Befund einen Beleg dafür, dass 
die phonetische Dekodierung durch die distinktiven phonetischen Merkmale der Phoneme 
beeinflusst wird25.  
Als konfundierenden Faktor in der Phonemdiskrimination identifizieren Newman und Dell 
(1978) das intermittierende Zeitintervall zwischen den kritischen Phonemen. In der von 
ihnen durchgeführten Aufgabe mit Trägersätzen, zeigte sich der gefundene 
Ähnlichkeitseffekt am deutlichsten, wenn zwischen den beiden kritischen Phonemen nur 
ein einsilbiges Wort präsentiert wurde. Offenbar kommt es eher zu Verwirrung beim 
phonetischen Dekodieren, wenn nur ein kurzes Zeitfenster zwischen den in Frage 
stehenden Phonemen liegt. Pisoni und Lazarus (1974) fanden jedoch im Gegensatz zu dem 
Befund von Newman und Dell, dass die Diskriminationsleistung für sehr ähnliche 
Phoneme bei kürzeren Intervallen zwischen den kritischen Stimuli zunimmt. Dies 
interpretieren sie so, dass bis zum Verfall der akustischen Information und dem Nutzen 
von Phonemwissen, welches in der weiteren Verarbeitung mutmaßlich die Leistung 
beeinflusst, ein bestimmtes Zeitintervall erforderlich ist. Dann würden sich 
Leistungseinbußen in der Diskriminationsfähigkeit zeigen, so die Autoren. Dies geht 
einher mit Befunden von Martin und Saffran (1997), aus denen hervorgeht, dass ein 
Intervall von 5 Sekunden zwischen den kritischen Stimuli im Vergleich zu einer 
Bedingung ohne Intervall bereits die Tendenz zu einer schwächeren 
Diskriminationsleistung erkennen lässt. Die Autoren führen dies auf die höhere Belastung 
                                                 
25
 Natürlich sind auf der phonetischen Verarbeitungsebene weitere Faktoren von Einfluss wie z.B. Sprechtempo, 
phonetischer Kontext oder verschiedene Sprecheridentitäten, die hier unberücksichtigt bleiben (vgl. Luce & McLennan, 
2005). 
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des Arbeitsgedächtnisses zurück26. Offenbar greifen hier verschiedene Faktoren 
ineinander, was die unterschiedlichen Befunde erklären könnte: Ein zu kurzes Zeitfenster 
zwischen den kritischen Lauten kann die Diskriminationsfähigkeit negativ beeinflussen, ist 
der zeitliche Abstand jedoch wiederum zu groß, nimmt die Leistung ebenfalls ab. 
Zusammengefasst beeinflusst also die phonetische Merkmalsmatrix die Ebene der 
phonetischen Dekodierung.  
 
1.3 Klinische Störungsbilder 
Störungen in der phonologischen Sprachperzeption treten häufig bei Aphasien auf (z.B. 
Basso, Casati & Vignolo, 1977; Moineau, Dronkers & Bates, 2005; Misiurski, Blumstein, 
Rissman & Berman, 2005; Prather, Zuriff, Stern & Rosen, 1992). Blumstein und Kollegen 
(1994) gehen sogar so weit zu behaupten, dass „all aphasic patients show some speech 
perception impairments“ (S. 193). Hier muss deutlich unterschieden werden zwischen 
phonologischen Störungen und Defiziten in der semantischen Verarbeitung, welche nicht 
Gegenstand der vorliegenden Arbeit sind. Zwar wirken sich Beeinträchtigungen in der 
phonetisch-phonologischen Verarbeitung auf den weiteren Verstehensprozess aus, jedoch 
können phonologische und semantische Perzeptionsstörungen getrennt auftreten, was die 
in der Literatur beschriebenen doppelten Dissoziationen belegen (siehe für einen Überblick 
Blumstein, 1991). Dies zeigt, dass bei semantischen Defiziten andere, zusätzliche, 
Störmechanismen vorliegen als bei phonologischen Beeinträchtigungen. Von der häufig in 
der Literatur verwendeten psycholinguistischen Einteilung der Sprachverstehensstörungen 
nach Franklin (1989), die auf dem Logogen-Modell (Morton & Patterson, 1980) beruht, 
sind hinsichtlich der phonologischen Verarbeitung lediglich die Formen word sound 
deafness und word form deafness von Interesse. Damit werden Störungen in der 
Phonemdiskrimination und im Zugriff auf das mentale Lexikon27 klassifiziert. Die Störung 
einer explizit genannten prälexikalischen Stufe wird nicht beschrieben.  
Der von Franklin (1989) formulierte Ansatz der Zuordnung der perzeptiven Störungen zu 
einzelnen Verarbeitungsstufen soll hier weitergeführt werden. Es soll aufgezeigt werden, 
dass in der Literatur beschriebene Defizite kompatibel mit den modelltheoretisch 
unterschiedenen Stufen der Inputverarbeitung sind (vgl. Kapitel 1.2.1). Des Weiteren wird 
untersucht, ob die drei Stufen des phonetisch-phonologischen Dekodierens diskret gestört 
                                                 
26
 In diesem Fall erfolgte eine zusätzliche Arbeitsgedächtnisbelastung, da die Probanden während des Intervalls zählen 
sollten, was den rehearsal-Mechanismus unterdrückt (siehe Baddeley, 1990). 
27
 Auf eine Störung im Lexikon selber geht Franklin (1989) nicht ein. Als dritte Störungsform führt sie die word meaning 
deafness ein, was aber, wie dargestellt, nicht Gegenstand dieser Arbeit ist. 
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sein können, oder ob das phonologische System jeweils in seiner Ganzheit beeinträchtigt 
ist. Weniger detailliert soll diskutiert werden, ob die Ebenen selber oder die Verbindungen 
zwischen den Ebenen gestört sind. Vielmehr soll herausgearbeitet werden, ob auch bei 
aphasischen Inputstörungen Auswirkungen der Parameter Lexikalität, positionsabhängiger  
phonologische Ähnlichkeit sowie phonetischer Ähnlichkeit festzustellen sind. Schließlich 
wird noch kurz der Assoziation von perzeptiven Störungen und einzelnen Aphasie-
Syndromen nachgegangen.  
 
1.3.1 Phonetische Dekodierungsstörungen 
Wie Ravizza (2001) in einem Überblicksaufsatz zeigt, können die gefundenen 
Inputstörungen den modellierten Verarbeitungsstufen zugeordnet werden. In empirischen 
Studien werden die Beeinträchtigungen ebenfalls mit modelltheoretischen Annahmen in 
Verbindung gebracht (z.B. Gow & Caplan, 1996). Störungen in der Diskrimination von 
Phonemen, die auf der phonetischen Verarbeitungsstufe verortet werden können (vgl. 
Ravizza, 2001), werden in vielen Studien beschrieben (z.B. Caplan & Utman, 1994; Csepe, 
Osman-Sági, Mólnar & Gósy, 2001; Miceli, Caltagirone, Gainotti & Payer-Rigo, 1978). 
Varney (1984) fand bei 14 von 80 untersuchten Aphasikern unterdurchschnittliche 
Leistungen beim Diskriminieren von Phonemen, die sich jeweils in einem phonetischen 
Merkmal unterschieden und in ein- sowie zweisilbigen Nichtwörtern angeboten wurden.  
Caplan und Utman (1994) stellten bei einer Patientin, deren Aphasie als leichte Wernicke-
Aphasie klassifiziert wurde, ebenfalls eine Diskriminationsstörung fest. Diese zeigte sich 
ausschließlich für stimmhaft/stimmlos Kontraste, und auch nur wenn diese in Nichtwörtern 
angeboten wurden. In einer Aufgabe zum lexikalischen Entscheiden traten Fehler beim 
Erkennen von Nichtwörtern auf, die sich auch nur durch einen entsprechenden Kontrast in 
einem Merkmal von Wörtern unterschieden. Das Ergebnis zeugt zum einen davon, dass 
eine Störung in der phonetischen Verarbeitung sich auf den weiteren Dekodierprozess 
auswirkt, und andererseits davon, dass auch die Diskriminationsleistung unter Einfluss von 
Lexikalität veränderbar ist. Zudem deutet das Resultat an, dass kontrastspezifische Defizite 
(hier für den Kontrast stimmhaft/stimmlos) in der Diskrimination auftreten können.  
Dem gingen Gow und Caplan (1996) in einer weiteren Studie mit 22 Aphasikern nach. 
Grundsätzlich fanden sich wieder schlechtere Leistungen für Aphasiker als für 
sprachgesunde Personen. Weiterhin wurden kontrastspezifische Beeinträchtigungen 
gefunden. So war die Diskriminationsleistung für Vokale signifikant besser als die für 
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Konsonanten (vgl. auch Csepe et al., 2001); nicht an Artikulatoren gebundene Merkmale 
(z.B. Artikulationsart) wurden besser diskriminiert als an Artikulatoren gebundene 
Merkmale (z.B. Artikulationsort oder stimmhaft vs. stimmlos). Dies führen die Autoren 
darauf zurück, dass bei Konsonanten und bei durch Artikulatoren bestimmte Konsonanten 
im Besonderen komplexere, temporal-spektrale Information integriert werden muss. Für 
den Vergleich stimmlos/stimmhaft und Artikulationsort fand sich für die Patientengruppe 
ein heterogenes Leistungsprofil (siehe auch Csepe et al., 2001).  
In einer zusätzlich durchgeführten Phonemidentifikationsaufgabe, bei der die Phoneme in 
einsilbigen Sequenzen angeboten wurden, wurden für alle Patienten signifikant schlechtere 
Leistungen festgestellt, sowohl im Vergleich zu den Ergebnissen von sprachgesunden 
Personen in der gleichen Aufgabe als auch im Vergleich zu den Resultaten in der 
Diskriminationsaufgabe (Gow & Caplan, 1996). Dies zeigt einerseits, dass die 
Identifikation einen komplexeren Prozess als die Diskrimination darstellt, und andererseits, 
dass die Identifikation von Phonemen wiederum auf der phonetischen Analyse aufbaut.  
Die Studien von Varney (1984) und Blumstein et al. (1977b), die aphasische Patienten mit 
isolierten Diskriminationsstörungen bzw. Patienten mit einer isolierten Beeinträchtigung 
im Identifizieren von Phonemen beschreiben, lassen weiter darauf schließen, „that 
phoneme discrimination and identification involve separable processes“ (Gow & Caplan, 
1996, S. 405). Hierbei kann entsprechend der Modellvorstellung die phonetische 
Verarbeitung als Vorläuferfähigkeit für die Integration der daraus gewonnen Informationen 
eingestuft werden. Das Identifizieren der Phoneme ist somit auf einer höheren Stufe 
anzusiedeln, die in den theoretischen Vorüberlegungen als prälexikalisch klassifiziert 
wurde (vgl. Kapitel 1.2.1.2). Phonetische Dekodierstörungen spiegeln sich also in den 
höheren Verarbeitungsstufen wider, können aber womöglich durch beispielsweise 
lexikalische Informationen kompensiert werden (siehe hierzu Blumstein, Baker & 
Goodglass, 1977a; Varney, 1984). Des Weiteren können Störungen auf der phonetischen 
und der prälexikalische Stufe unabhängig voneinander auftreten. 
Für die phonetische Dekodierungsstufe kann demnach festgestellt werden, dass diese bei 
Aphasien häufig als gestört beschrieben wird. Diese Störung kann auch als isoliertes 
Defizit auftreten. Außerdem zeigt sich wie bei sprachgesunden Personen als Einflussfaktor 
die phonetische Ähnlichkeit, operationalisiert anhand phonetischer Merkmale. Oft ist der 
Schweregrad der Störung jedoch nicht besonders ausgeprägt (Misiurski et al., 2005). Auch 
ist die Dauer der Störung umstritten. Während Varney (1984) Patienten beschreibt, die in 
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der postakuten Phase28 nahezu keinerlei Diskriminationsstörungen mehr aufwiesen, waren 
die Defizite bei den von Gow und Caplan (1996) beschriebenen Patienten auch ein Jahr 
nach der ersten Untersuchung stabil. 
 
1.3.2 Prälexikalisch-phonologische Dekodierungsstörungen 
In den bislang besprochenen Studien wurde bereits deutlich, dass auch Störungen auf der 
prälexikalischen Dekodierungsebene bei Aphasien ein häufiges Symptom darstellen (z.B. 
Gow & Caplan, 1996). Diese Ebene kann ebenfalls diskret gestört sein (Blumstein et al., 
1977b). Neben Aufgaben zur Identifikation von Phonemen werden bei der Untersuchung 
der prälexikalischen Verarbeitungsstufe auch Reimbeurteilungsaufgaben eingesetzt. Das 
Beurteilen von Reimen geht über die phonetische Analyse hinaus, da es das Segmentieren 
des Stimulus in Onset und Reim29 verlangt (vgl. Martin & Saffran, 2002). Es erfordert 
jedoch keinerlei lexikalische Verarbeitung (vgl. Gordon & Baum, 1994).  
In einer Priming-Studie mit einsilbigen Wörtern und Nichtwörtern fanden Gordon und 
Baum (1994) beim Beurteilen von Reimen für Aphasiker im Vergleich zu einer 
sprachgesunden Kontrollgruppe längere Reaktionszeiten sowie eine größere Fehlerzahl. 
Auch Martin und Saffran (2002) berichten in einer Studie mit 24 aphasischen Patienten 
von Defiziten bei der Beurteilung von Reimen, die in ihrer Ausprägung jedoch nicht 
genauer beschrieben werden. Gordon und Baum (1994) weisen darauf hin, dass sich in 
ihrer Untersuchungsgruppe deutlich mehr Fehler und längere Reaktionszeiten beim 
lexikalischen Entscheiden als beim Beurteilen von Reimen fanden. Dies verstehen die 
Autoren als Hinweis darauf, dass die lexikalisch-phonologische Dekodierungsstufe stärker 
gestört ist bei Aphasien als die prälexikalische Ebene. Auch Martin und Saffran (2002) 
stellen die Überlegung an, ob eine Beeinträchtigung auf den sublexikalischen Stufen nicht 
eher bei Patienten zu finden ist, die in der Sprachproduktion phonetische Auffälligkeiten 
zeigen.  
Ein interessanter Befund von Gordon und Baum (1994) ist, dass Aphasiker wie 
sprachgesunde Kontrollpersonen einen Primingeffekt mit schnelleren Reaktionszeiten und 
geringerer Fehlerzahl erkennen ließen, wenn die den reimenden Stimuluspaaren vorab 
präsentierten Primes ebenfalls einen Reim mit dem Zielpaar bildeten. Dies ist in 
Übereinstimmung mit der Idee einer Radikalen Aktivation, die einhergeht mit einer final-
                                                 
28
 Als postakute Phase wird die Zeit vier bis zwölf Monate postonset bezeichnet. 
29
 Die Silbe wird in linguistischen Theorien häufig in Anlaut bzw. Onset und Reim bzw. Rhyme gegliedert. Dabei besteht 
der Reim aus dem Nukleus (meist ein Vokal) und dem Auslaut bzw. der Coda. Das Anlaut-Reim-Modell findet häufige 
Verwendung, da damit phonotaktische Regeln erklärt werden können (siehe Meinschaefer, 2003). 
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overlap-Fazilitation auf prälexikalischer Ebenen (vgl. Kapitel 1.2.2.2). Initial mit dem 
Zielpaar übereinstimmende Primes wurden nicht angeboten, so dass ein möglicher Effekt 
initialer Kongruenz nicht geprüft werden konnte. 
Was den Einfluss des Faktors Lexikalität auf dieser Stufe angeht, so fanden Blumstein und 
Kollegen (1994), dass Broca-Aphasiker einen stärkeren Lexikalitätseffekt beim 
Identifizieren des Anlauts – dargeboten in voice onset time (VOT30)-Kontinua jeweils für 
Wörter und Nichtwörter – zeigten als sprachgesunde Personen. Die Broca-Aphasiker 
identifizierten in einem Wort-Kontinuum den Anlaut in einem größeren Abschnitt des 
Kontinuums als in einem Nichtwort-Kontinuum. Für eine Gruppe von Wernicke-
Aphasikern konnte ein derartiger Einfluss der Lexikalität nicht nachgewiesen werden. Da 
ein Lexikalitätseffekt bei Gesunden vor allem auftritt, wenn der sprachliche Input ambig 
bzw. gestört ist (vgl. Kapitel 1.2.1.1), deutet der starke Effekt bei den Broca-Aphasikern 
darauf hin, dass eine Störung in der sublexikalischen Verarbeitung vorliegen muss. 
Offenbar führt dies zu einem verstärkten Einsatz einer lexikalischen 
Verarbeitungsstrategie. Die Autoren führen weiterhin aus, dass bei den Wernicke-
Aphasikern, die keinerlei Lexikalitätseffekt zeigen, eine (assoziierte) lexikalische Störung 
zugrunde liegen muss. Es wird vermutet, dass die Aktivierungsschwellen für die 
lexikalischen Wortformen besonders niedrig sind, so dass sowohl Wörter als auch 
Nichtwörter lexikalisch verarbeitet werden. Dieser Erklärungsansatz ist jedoch mit 
Vorsicht zu behandeln, da die langen Reaktionszeiten für beide Arten von Stimuli auch 
darauf hinweisen könnten, dass das Anwenden einer lexikalischen Strategie nicht möglich 
ist. Doch auch in diesem Fall würde eine lexikalische Störung vorliegen. Somit ist die 
Schlussfolgerung eines Defizits auf der lexikalischen Ebene berechtigt. Die vorliegenden 
Befunde zeigen also die Möglichkeit einer diskreten Störung der prälexikalischen Ebene 
mit nachweisbarem Einfluss der Parameter phonologische Ähnlichkeit und Lexikalität.  
 
1.3.3 Lexikalisch-phonologische Dekodierungsstörungen 
Die lexikalische Verarbeitungsebene wird in der Forschung häufig mit Aufgaben zum 
lexikalischen Entscheiden untersucht (vgl. Martin & Saffran, 2002). Hinsichtlich der 
phonologischen Dekodierung steht das Abprüfen des Zugriffs und der Speicherung der 
phonologischen Wortformen im Mittelpunkt. Aufgaben, die eine Verbindung mit der 
                                                 
30
 Als VOT wird die Zeit vom Lösen des Verschlusses, also der Freigabe des Luftdrucks, bis zum Beginn der Vibration 
der Stimmbänder bezeichnet. Die VOT ist bedeutsam bei der Unterscheidung stimmhafter und stimmloser Konsonanten. 
Konsonanten mit kurzer VOT werden als stimmhaft, welche mit längerer VOT als stimmlos wahrgenommen (vgl. 
Definition in Peuser & Winter, Lexikon zur Sprachtherapie, 2000, S. 258). 
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Semantik untersuchen oder auf Wortbedeutungen abzielen, sind hier nicht von Interesse. In 
diesem Zusammenhang ist beim lexikalischen Entscheiden die Leistung beim Erkennen 
von Nichtwörtern in lexikalischen Entscheidungsaufgaben aussagekräftiger als die 
Fähigkeit, Wörter zu erkennen. Denn ersteres ist ausschließlich durch einen Abgleich mit 
dem Lexikon möglich. Letzteres hingegen kann durch Rückkopplung semantischer 
Informationen zum phonologischen Lexikon beeinflusst werden31. Martin und Saffran 
(2002) fanden bei den von ihnen untersuchten Aphasikern entsprechende Fehler beim 
Zurückweisen von Nichtwörtern, was von den Autorinnen als false alarms bezeichnet 
wird. Martin und Saffran beschreiben eine Patientin, die sowohl im auditiven 
Diskriminieren als auch im Beurteilen von Reimen nahezu unauffällig ist, im lexikalischen 
Entscheiden aber den Fehlertyp der false alarms zeigt. Dies kann als Beleg für die diskrete 
Störbarkeit der lexikalischen Ebene gewertet werden und ist in Übereinstimmung mit den 
Ergebnissen einer Studie von Allport (1984). Hier zeigte sich ebenfalls für drei Aphasiker 
eine hohe Rate von false alarms bei ansonsten unauffälligen Leistungen in anderen 
Inputaufgaben. Martin und Saffran nennen als Erklärung eine Störung in der Verbindung 
zwischen prälexikalischer und lexikalischer Verarbeitungsebene. False alarms können 
jedoch auch aufgrund fehlerhafter Aktivierungen oder eines nicht korrekten Abgleichs im 
Lexikon selber entstehen. 
Der Erklärungsansatz einer verminderten Aktivierung lexikalischer Einträge wird von 
Gordon und Baum (1994) sowie Misiurski et al. (2006) verfolgt. In der Studie von Gordon 
und Baum zeigten sprachgesunde Personen bei der lexikalischen Entscheidung zu Wörtern 
einen größeren Primingeffekt für zuvor präsentierte reimende Wörter als für entsprechende 
Nichtwörter. Bei den untersuchten nicht-flüssigen Aphasikern fand sich ein vergleichbarer 
Primingeffekt für beide Primes. Die flüssigen Aphasikern hingegen profitierten lediglich 
von den zuvor präsentierten Nichtwörtern. Den bei beiden Patienten-Gruppen nicht 
gefundenen Lexikalitätseffekt interpretieren die Forscher dahingehend, dass lediglich ein 
sublexikalisches Priming bei den Aphasikern in dieser Studie stattfindet, was aber keine 
Wirkung auf die lexikalische Verarbeitung hat. 
Misiurski et al. (2006) testeten Broca-Aphasiker innerhalb einer mediated Priming-Studie 
in einem lexikalischen Entscheidungsparadigma. Mediated Priming bedeutet, dass durch 
einen Prime nicht unmittelbar ein Zielwort aktiviert wird, sondern dass vielmehr mehrere 
(Zwischen-)Repräsentationen voraktiviert werden, wovon eine das Zielitem aktiviert. 
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 Nichtwörter mit großer Ähnlichkeit zu konkreten Wörtern sollten aufgrund möglichen semantischen Feedbacks mit 
größerer Wahrscheinlichkeit irrtümlich als Wörter erkannt werden als Nichtwörter, die abstrakten Wörtern ähnlich sind. 
Beim Erkennen von Wörtern sollten demnach konkrete Wörter im Vergleich zu abstrakten eher von Vorteil sein (vgl. 
Martin & Saffran, 2002). 
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Beispielsweise kann semantisch penny durch die Vorgabe von time mit gekürzter voice 
onset time für den initialen stimmlosen Plosivlaut aktiviert werden, da hierbei auch die 
Repräsentation für dime Aktivation erfährt (Beispiel aus Misiurski et al., 2006, S. 65). Der 
manipulierte Prime aktiviert in diesem Fall im Lexikon neben dem Eintrag für time also 
auch den für dime, wodurch semantisch penny aktiviert wird. Trotz der Konkurrenz auf 
lexikalischer Ebene zeigten sprachgesunde Kontrollprobanden ein entsprechendes 
Aktivierungsmuster, was sich in kürzeren Reaktionszeiten und einer geringeren Fehlerzahl 
für das Zielwort äußerte im Vergleich zu den Werten nach dem Priming mit einem nicht 
relatierten Prime (z.B. nose). Für die Broca-Aphasiker fand sich kein derartiges 
semantisches Priming. Utman, Blumstein und Sullivan (2001) wiesen für Patienten mit 
Broca-Aphasie in einem ähnlichen Experiment einen Primingeffekt nach, wenn das 
Primewort keinerlei lexikalische Nachbarn aufwies. Misiurski und Kollegen (2006) ziehen 
hieraus den Schluss, dass bei Vorhandensein lexikalischer Konkurrenz die lexikalische 
Aktivierung nicht ausreicht, was zu den Ergebnissen im mediated Priming-Paradigma 
führt. Zwar gibt ein manipulierter Prime Anleitung zu lexikalischem Wettbewerb, jedoch 
ist die Aktivierung bei Konkurrenz zu schwach. Aus den Ergebnissen hinsichtlich des 
Einflusses der Nachbarschaftsdichte könnte gefolgert werden, dass ein Parameter wie 
phonologische Ähnlichkeit bzw. Konkurrenz im Falle einer lexikalischen 
Verarbeitungsstörung den Zugriff auf die Wortformen erschwert, und somit der auch bei 
Sprachgesunden gefundene Wettbewerb die pathologische Zugriffstörung verstärkt (vgl. 
auch Janse, 2006).  
Inwieweit hier die Position der Übereinstimmung (Onset oder Coda) zu differentiellen 
Ergebnissen führt, ist schwierig zu beantworten, da die Wirkung von ausschließlich Onset-
Übereinstimmungen bei Aphasie nur selten untersucht wird. Yee, Blumstein und Sedivy 
(2004) boten in einem Blickbewegungsexperiment eine Auswahlmenge von vier Stimuli 
an, wovon zwei eine phonologische initiale Übereinstimmung aufwiesen. Broca-Aphasiker 
fixierten den initial übereinstimmenden Konkurrenten bei auditiver Vorgabe einer der 
beiden ähnlichen Stimuli kürzer als Sprachgesunde. Wernicke-Aphasiker hingegen zeigten 
längere Fixationszeiten als Sprachgesunde. Aus den Resultaten kann geschlossen werden, 
dass eine lexikalische Aktivierung mit entsprechenden Wettbewerbseffekten auch bei 
Aphasikern auftritt. Jedoch scheint die Aktivation bei Broca-Aphasikern vermindert; 
während sie bei Wernicke-Aphasikern offenbar erhöht ist.  
In einem lexikalischen Entscheidungsparadigma untersuchte Janse (2006) weiterhin die 
lexikalischen Verarbeitungsprozesse bei Aphasie. Sie ging der Wirkung vorab präsentierter 
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Primes mit initialer Übereinstimmung zum Zielwort nach. Es wurden sowohl Broca-
Aphasiker als auch Wernicke-Aphasiker untersucht. Beide Patientengruppen zeigten 
langsamere Reaktionszeiten als eine Kontrollgruppe Sprachgesunder. Für die Broca-
Aphasiker fand sich beim Vergleich der initial übereinstimmenden Primes mit unrelatierten 
Primes ein inhibierender Effekt. Dies entspricht den theoretischen Erwartungen (vgl. 
Kapitel 1.2.2.2), nach denen initiale Kongruenz auf lexikalischer Ebene zu Wettbewerb 
führt und somit eine Inhibition zu Folge hat. Dies wurde auch durch die Ergebnisse der 
sprachgesunden Kontrollgruppe bestätigt. Da aber der Effekt bei den Broca-Aphasikern 
schwächer war, wertet Janse dies wie Yee et al. (2004) als Beleg für eine verminderte oder 
verzögerte Aktivierung im mentalen Lexikon. Die Wernicke-Aphasiker hingegen zeigten 
für die Primes mit initialer Übereinstimmung schnellere Reaktionszeiten als für die 
unrelatierten Primes, was als Überaktivierung lexikalischer Einträge interpretiert wird. 
Während der Ansatz bezüglich einer verminderten oder verzögerten lexikalischen 
Aktivierung bei einer Broca-Aphasie in Einklang mit den Daten anderer Studien (z.B. 
Misiurski et al., 2005) ist, wird der Idee einer erhöhten lexikalischen Aktivierung bei einer 
Wernicke-Aphasie durch andere Befunde widersprochen (z.B. Baum, 1997). Janse (2006) 
stellt hierzu zurecht fest, dass die Frage nach unterschiedlichen Störungsmechanismen bei 
den beiden Aphasie-Syndromen nicht endgültig zu klären ist. Die Ergebnisse der Studien 
von Yee et al. (2004) und Janse sind jedoch interessant hinsichtlich der Fragestellung nach 
vergleichbaren Wettbewerbseffekten bei Aphasikern und Sprachgesunden. Zumindest bei 
den Broca-Aphasikern konnte konstatiert werden, dass durch initiale Übereinstimmung 
lexikalische Konkurrenz entsteht. Somit sollte ein Priming mit initial übereinstimmenden 
Primes zu anderen Ergebnissen als eines mit final übereinstimmenden Primes führen. Dies 
entspricht dem Muster von Sprachgesunden, skizziert mit initial-overlap inhibition und 
final-overlap facilitation (Slowiaczek et al., 2000). Auch bei aphasisch-phonologischen 
Störungen kann demnach die Voraktivierung initialer Segmente zu Wettbewerb auf 
lexikalischer Ebene und somit zu hemmenden Effekten Anlass geben. Die Voraktivierung 
finaler Segmente hingegen kann rein sublexikalisch, ohne Überlagerung durch lexikalische 
Konkurrenz, geschehen und eine fazilitierende Wirkung haben.  
Zusammenfassend können lexikalisch-phonologische Störungen wie auch phonetische und 
prälexikalisch-phonologische Beeinträchtigungen isoliert auftreten. Die vorliegenden 
Befunde deuten darauf hin, dass eine Zugriffstörung auf das mentale Lexikon als 
Störungsmechanismus anzunehmen ist. Dies schließt jedoch nicht die Möglichkeit von 
Speicherstörungen, d.h. von Störungen der Repräsentationen im Lexikon, aus. Bei einer 
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verminderten Aktivation lexikalischer Einträge zeigt sich wie bei Sprachgesunden 
weiterhin die Aktivierung einer Anfangskohorte. Initiale Kongruenz innerhalb einer 
Auswahlmenge löst demnach lexikalische Konkurrenz aus. Somit ist auch bei einer 
Störung auf Lexikonebene weiterhin die phonologische Ähnlichkeit als Parameter 
wirksam. 
 
1.3.4 Fazit zur modelltheoretischen Störungseinordnung 
Anders als bei den phonetisch-phonologischen Enkodierungsstörungen (siehe Kapitel 
2.3.3) liegen zur Modulation der Dekodierungsstörungen keinerlei Simulationen mittels 
PC-Implementierungen der beschriebenen Modelle vor. Dennoch leiten sich aus den 
modelltheoretischen Beschreibungen und den vorliegenden Befunden einige 
grundsätzliche Annahmen hinsichtlich der Störungseinordnung ab.  
Allen dargestellten Modellvorstellungen ist gemeinsam, dass sie verschiedene 
Verarbeitungsstufen innerhalb der phonetisch-phonologischen Dekodierung unterscheiden. 
Mit den verschiedenen Ebenen können Verarbeitungsentitäten wie phonetische Merkmale, 
Phoneme und Wörter assoziiert werden (vgl. Cutler & Clifton, 1999).  
In der Forschung besteht eine große Debatte darüber, ob innerhalb der Dekodierung die 
Notwendigkeit zum Postulat von Feedbackmechanismen besteht (siehe Norris et al., 
2000a; McClelland et al., 2006). Weder die Daten von Sprachgesunden (Mirman et al., 
2005) noch neurolinguistische Befunde machen die Annahme von Feedbackmechanismen 
zwingend erforderlich. Es kann davon ausgegangen werden, dass die der lexikalischen 
Stufe vorgeschalteten Ebenen der akustisch-phonetischen und der prälexikalisch-
phonologischen Verarbeitung zunächst autonom funktionieren.  
Hinsichtlich möglicher Beeinträchtigungen konnte gezeigt werden, dass die einzelnen 
Verarbeitungsebenen diskret gestört sein können (siehe Ravizza, 2001). Zu den möglichen 
Störungsmechanismen auf den jeweiligen Stufen liegen bislang nur wenige Überlegungen 
vor. Lediglich bezüglich lexikalisch bedingter Beeinträchtigungen gibt es Studien, die 
spezifisch der Störungsart nachgehen. Es wird diskutiert, ob hier eine verminderte oder 
eine überhöhte Aktivierung der mentalen Repräsentationen einen korrekten Zugriff 
vehindern (z.B. Janse, 2006). Neben einer Zugriffsstörung ist aber auch eine 
Speicherstörung als Pathomechanismus nicht auszuschließen. Letztere wird in der Literatur 
bezüglich Störungen in der phonetisch-phonologischen Enkodierung jedoch wesentlich 
ausführlicher als im Zusammenhang mit Dekodierungsdefiziten diskutiert (siehe Kapitel 
2.3.3). Die festgestellte Wirkung der phonologischen Ähnlichkeit auch innerhalb der 
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gestörten Dekodierung (Janse, 2006) legt den Schluss einer Zugriffsstörung nahe. Denn bei 
kompletter Zerstörung der Einträge im Lexikon sollte ein Einfluss der phonologischen 
Ähnlichkeit auf lexikalischer Ebene nicht mehr feststellbar sein. Für die beiden anderen 
Ebenen werden keine spezifischen Störungsarten in der Literatur erörtert. Zumindest auf 
prälexikalischer Ebene scheint jedoch eine Speicherstörung unwahrscheinlich, da dann 
konsistent bestimmte Phoneme nicht erkannt werden müssten. Derartige Befunde liegen 
bislang aber nicht vor. 
Insgesamt ist zu konstatieren, dass die zugrunde liegenden Störungsmechanismen auf der 
Basis der bislang beschriebenen Oberflächensymptomatik bei den Störungen einzelner 
Verarbeitungsebenen nicht abschließend bestimmt werden können. Abgeleitet von 
Erkenntnissen aus der Behandlung von Störungen in der Sprachproduktion (vgl. Abel, 
Willmes & Huber, 2007) wird zunächst davon ausgegangen, dass mit einer 
ebenenspezifischen Intervention jedweder Störungsmechanismus erreicht werden kann. 
 
1.3.5 Syndromdiskussion  
Wie bereits in der Diskussion der möglichen Störungen im phonologischen 
Dekodierungsprozess und entsprechender Einflussparameter bei Aphasie deutlich wurde, 
gibt es in der Forschung immer wieder Ansätze, die phonetisch-phonologischen Defizite 
mit dem Syndromansatz zu verbinden. Häufig findet sich eine Zuordnung der perzeptiven 
Störungen hinsichtlich ihrer Schweregrade zu den verschiedenen Syndromen. So 
beschreiben sowohl Wallace und Stapleton (1991) als auch Dlouha (1993) eine schlechtere 
Diskriminationsleistung für Global-Aphasiker als für Broca-Aphasiker. Gordon und Baum 
(1994) sowie Blumstein und Kollegen (1994) berichten wiederum von größeren 
Einschränkungen in Diskriminations- und lexikalischen Entscheidungsaufgaben für 
Wernicke-Aphasiker und Leitungsaphasiker als für Broca-Aphasiker. Mit zunehmendem 
Schweregrad der Syndrome zeichnet sich danach eine Zunahme im Störungsgrad der 
Perzeption ab32. Dies kann jedoch nur als grobe Richtlinie gelten. So kommen z.B. Csepe 
und Kollegen (2001) zu dem Ergebnis, dass das Ausmaß und die Art einer Störung der 
phonetischen Dekodierungsebene unabhängig vom Aphasietyp sind. In diesem 
Zusammenhang soll auch auf die Studie von Moineau und Kollegen (2005) verwiesen 
werden. Die Forscher zeigten, dass auch Broca-Aphasiker, die häufig als nahezu nicht 
gestört in der Perzeption eingestuft werden, beim Verstehen einzelner Worte in einer Wort-
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 Hier muss jedoch immer ein möglicher Zusammenhang mit semantischen Defiziten bedacht werden (siehe z.B. Huber, 
Poeck & Springer, 2006). 
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Bild-Zuordnungsaufgabe Schwierigkeiten offenbaren, wenn der auditive Input so 
manipuliert ist, dass er der „natürlichen“ Wahrnehmung vor dem Hintergrund alltäglicher 
Umgebungsgeräusche ähnelt. Die langsameren Reaktionszeiten der Broca-Aphasiker im 
Vergleich zu den Reaktionszeiten der Wernicke-Aphasiker oder sprachgesunder 
Kontrollpersonen, führen die Forscher wiederum auf die Möglichkeit einer verminderten 
Aktivation auf lexikalischer Ebene bei dieser Patientengruppe zurück. Daher kann der 
manipulierte akustische Input nicht durch lexikalische Informationen kompensiert werden. 
Hier zeigt sich eine weitere Herangehensweise innerhalb des Ansatzes, die perzeptiven 
Störungen Syndromen zuzuordnen. So werden – unter der Prämisse, dass jede 
phonologische Dekodierungsstufe bei jedem Aphasie-Syndrom gestört sein kann – 
differenzierte Störungsmechanismen auf den Ebenen in Abhängigkeit von dem jeweiligen 
Syndrom skizziert. Wie bereits gezeigt, wird hinsichtlich einer Störung auf lexikalischer 
Ebene diskutiert, ob bei Broca-Aphasikern eine verminderte Aktivierung und bei 
Wernicke-Aphasikern im Gegensatz dazu ein erhöhtes Aktivierungspotential vorliegt (z.B. 
Janse, 2006; Misiuirski et al., 2005; Yee et al., 2004; aber Gordon & Baum, 1994). Auch 
wenn bezüglich des Pathomechanismus noch keine abschließende Entscheidung möglich 
ist, so zeichnet sich ein unterschiedliches Störungsmuster abhängig vom Aphasie-Syndrom 
ab. Jedoch gibt es innerhalb der Patientengruppen auch wieder individuelle Unterschiede, 
so dass auch hierbei die Syndromzuordnung lediglich ein Hinweis sein kann. 
Neben der Verbindung des Schweregrads der perzeptiven Störungen und des 
Störungsmechanismus mit einzelnen Syndromen findet sich auch der Versuch, die Störung 
einer spezifischen Ebene jeweils mit einem Syndrom zu verbinden (siehe Ravizza, 2001). 
Dies ist in Analogie zur Sprachproduktion zu sehen, wo beispielsweise eine Störung in der 
phonetischen Enkodierung, die durch phonetische Fehler wie Entstellungen 
gekennzeichnet ist (Odell et al., 1990), mit einer Sprechapraxie assoziiert wird (Ziegler, 
2002). Ravizza (2001) ordnet in einem Review-Artikel entsprechend Defizite in der 
Phonemdiskrimination vorwiegend Broca-Aphasikern zu. Dies steht jedoch im Gegensatz 
zu dem Ansatz, den Schweregrad der Perzeptionsstörungen in Analogie zum Schweregrad 
der Syndrome zu bestimmen (siehe z.B. Gordon & Baum, 1994; Blumstein et al., 1994). 
Phonologische Beeinträchtigungen wie z.B. präsent beim Identifizieren von Phonemen 
assoziiert sie mit einer Wernicke-Aphasie. Ravizza muss jedoch einräumen, dass in den 
angeführten Studien von Blumstein und Kollegen (1977a) sowie von Square-Storer, Darley 
und Sommers (1988) zum einen auch von Wernicke-Aphasikern mit 
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Diskriminationsstörungen berichtet wird, und andererseits bei Broca-Aphasikern 
Phonemidentifikationsstörungen festgestellt wurden.  
Hier zeichnet sich also bereits die Schwierigkeit ab, dass eine Dekodierstörung nicht nur 
bei einem Syndrom auftritt, und dass auch durch vorwiegend phonetische Störungen 
charakterisierte Syndrome wie das der Broca-Aphasie phonologische Inputdefizite 
aufweisen. Ravizza (2001) erklärt dies mit dem Unterschied zwischen der eigentlichen 
Störung und den sichtbaren Symptomen an der Oberfläche. So führt sie die 
phonologischen Defizite bei Broca-Aphasien auf die vorgeschaltete beeinträchtigte 
phonetische Ebene zurück. Die Fehler in der Phonemdiskrimination bei Wernicke-
Aphasien werden mit dem Gebrauch einer lexikalischen top-down-Strategie anstelle einer 
reinen bottom-up-Analyse begründet. Da die lexikalische Verarbeitung oder ihre 
Verbindung mit den prälexikalischen Prozessen jedoch als gestört angenommen wird, sieht 
Ravizza hierin die Erklärung für die an der Oberfläche auftretenden phonetischen Fehler. 
Dieser Ansatz geht einher mit der Idee einer übermäßigen Aktivation auf lexikalischer 
Ebene. Blumstein et al. (1994) jedoch fanden in einer Phonemidentifikationsaufgabe 
keinerlei Lexikalitätseffekt für Wernicke-Aphasiker, was zumindest gegen den Einsatz 
einer lexikalischen Strategie spricht. Das Zurückführen phonologischer 
Oberflächensymptome auf eine grundsätzlich phonetische Störung bei Broca-Aphasikern 
wird wiederum durch die Studie von Gow und Caplan konterkariert. Da hier auch für 
Broca-Aphasiker weitaus schwerere Störungen im Identifizieren von Phonemen als in ihrer 
Diskrimination festgestellt wurden, muss ein reines Durchwirken einer phonetischen 
Grundstörung in diesen Fällen zurückgewiesen werden. Die Ergebnisse von Misiurski et 
al. (2005) hinsichtlich einer nur geringfügig gestörten Diskrimination bei starken Defiziten 
in der lexikalischen Aktivierung weisen in die gleiche Richtung. Letztlich muss gefolgert 
werden, dass eine 1:1 Zuordnung einer Störung einer spezifischen Ebene zu einem 
speziellen Syndrom nicht möglich ist (siehe auch Csepe et al., 2001).  
Die Assoziation phonologischer Inputstörungen mit einzelnen Aphasie-Syndromen ist nach 
aktuellem Forschungsstand also nicht möglich. Hier muss aber auch eingeräumt werden, 
dass diesem Vorgehen auch die Konzeption vieler Studien entgegensteht. Häufig werden 
wie z.B. bei Gow und Caplan (1996) Patienten mit unterschiedlichen Syndromen 
gemeinsam untersucht und anschließend nicht gegenübergestellt. Zudem werden unter den 
Labels fluent und non-fluent sehr unterschiedliche Patienten zusammengefasst (vgl. 
Gordon & Baum, 1994; Janse, 2006). Weiterhin wird dieser Zugang aber auch durch den 
Charakter der Syndromeinteilung selbst verstellt. Denn letztlich ist diese Einteilung eine 
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Hilfskonstruktion, die nicht über die Besonderheit der Störung im Einzelfall 
hinwegtäuschen darf. So lassen sich aus der Verknüpfung von phonetisch-phonologischen 
Inputstörungen mit Syndromen lediglich grobe Erkenntnisse ableiten. So gehen Syndrome 
wie die einer Globalen- oder einer Wernicke-Aphasie meist mit stärkeren perzeptiven 
Störungen einher, was jedoch auch als Zirkelschluss gesehen werden kann, da die Schwere 
der Störung die Ausprägung des Syndroms bestimmt. 
 
Wie gezeigt, können die einzelnen Stufen der phonologischen Dekodierung isoliert gestört 
sein. Jedoch muss berücksichtigt werden, dass diskrete Störungen einer Ebene eher selten 
auftreten. Dies lässt sich auch an den Korrelationen zwischen den Leistungen in den 
verschiedenen Aufgaben zum Diskriminieren, Phonemidentifizieren und lexikalischen 
Entscheiden ablesen, die Martin und Saffran (2002; auch Csepe et al, 2001) für die 
überprüfte Gruppe von Aphasikern gefunden haben. Über die Lokalisation der 
verschiedenen Störungen auf den einzelnen Verarbeitungsebenen hinaus ist eine präzise 
Bestimmung der jeweiligen Störungsmechanismen bislang nicht möglich. Eine 
Verbindung der jeweiligen Störungen mit einzelnen Aphasie-Syndromen erweist sich als 
problematisch. Festzuhalten bleibt, je stärker die Sprachverarbeitung in ihrer Gesamtheit 
betroffen ist, je mehr Sprachmodalitäten beeinträchtigt sind, desto stärker scheint auch die 
phonologische Inputstörung ausgeprägt zu sein, und desto mehr Verarbeitungsebenen in 
der Dekodierung sind betroffen. 
Die Wirkung der Parameter Lexikalität, positionsabhängiger phonologischer Ähnlichkeit 
und phonetischer Ähnlichkeit zeigt sich auch in der aphasischen Sprachperzeption. Für das 
phonetische Dekodieren ist sowohl ein Einfluss der Lexikalität als auch der phonetischen 
Ähnlichkeit feststellbar. Nichtwörter sind schwerer zu verarbeiten (Caplan & Utman, 
1994). Besonders große phonetische Ähnlichkeit, gemessen an phonetischen Merkmalen, 
vergrößert den Verabeitungsaufwand zudem (Gow & Caplan, 1996). Auf prälexikalischer 
Ebene zeigen sich ebenfalls größere Schwierigkeiten beim Verarbeiten von Nichtwörtern. 
Wortfinale phonologische Ähnlichkeit bzw. Voraktivierung führt hier offenbar zu einer 
Voraktivierung und erleichtert den prälexikalischen Prozess (vgl. Blumstein et al., 1994). 
Schließlich kann für die lexikalische Ebene festgehalten werden, dass die phonologische 
Ähnlichkeit auch die gestörte Verarbeitung beeinflusst. Onset-Übereinstimmungen 
erschweren den lexikalischen Prozess, sei es, dass sie, wie bei Broca-Aphasikern, die 
Aktivierung lexikalischer Einträge vermindern, oder dass sie, wie für die Wernicke-
Aphasie diskutiert, zu einer Überaktivierung Anleitung geben. Bei einer Beeinträchtigung 
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dieser Stufe birgt der Wettbewerb mehrerer lexikalischer Einträge in jedem Fall weitere 
Schwierigkeiten. Im Folgenden sollen bislang angewendete Therapieansätze vorgestellte 
werden. Hierbei wird untersucht, inwieweit die Befunde bezüglich der Einflussgrößen 
Lexikalität, positionsabhängige  phonologische Ähnlichkeit und phonetische Ähnlichkeit 
Eingang in die Behandlung gefunden haben. 
 
1.4 Therapieansätze 
Grundsätzlich kann innerhalb der Aphasietherapie zwischen kommunikativen, 
linguistischen und kognitiven Ansätzen unterschieden werden (vgl. De Bleser & Cholewa, 
2003). Während innerhalb des ersten Ansatzes alle Ressourcen der Betroffenen zur 
Verbesserung der Interaktion mit anderen Kommunikationspartnern aktiviert werden, 
zielen die beiden anderen unmittelbar auf das sprachliche Defizit ab. Werden in 
linguistisch basierte Methoden lediglich die Oberflächensymptome fokussiert, z.B. werden 
Schwierigkeiten im Schreiben von Diktaten mit dem Üben von Diktaten behandelt 
(Beispiel aus De Bleser & Cholewa, 2003, S. 96), so wird innerhalb des kognitiven 
Ansatzes nach der zugrunde liegenden Störung gesucht. In dem genannten Beispiel könnte 
die Schreibstörung z.B. auch auf Problemen in der auditiven Analyse zurückzuführen sein. 
In der Therapie steht dann die Behandlung des ursächlichen Problems im Mittelpunkt, 
wozu adäquate Aufgaben und Materialien entwickelt werden. 
Therapiestudien, die auf dem kognitiven Ansatz basieren, gehen von psycho- oder 
neurolinguistischen Modellen der Sprachverarbeitung aus. De Bleser und Cholewa stellen 
hierzu fest:  
„(A) basic notion is that of transparency between the normal models and impairments, 
postulating that aquired language disorders can be explained as functional 
impairments of one or more cognitive subsystems in the normal model, (...).” (De 
Bleser & Cholewa, 2003, S. 96) 
Die Modelle ermöglichen also eine Hypothesenbildung hinsichtlich der eigentlichen 
Störung. Ausgehend davon werden dann Therapiedesign und Methode entwickelt (siehe 
auch Cicerone et al., 2005). 
Für die phonologischen Dekodierstörungen wurde bereits aufgezeigt, dass die Defizite 
innerhalb von Sprachverarbeitungsmodellen verortet werden können, was eine 
Hypothesenbildung hinsichtlich Störungsmechanismus und möglicher wirksamer 
Aufgaben und Materialbedingungen erlaubt. Die im Folgenden zu besprechenden 
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Therapieansätze zur Behandlung phonologischer Inputstörungen sollen daraufhin 
untersucht werden, inwiefern sie dem kognitiven Ansatz folgen. 
Zunächst ist festzustellen, dass es nur wenige Studien zur Therapie von Störungen der 
Sprachperzeption und insbesondere der phonologischen Dekodierung gibt (siehe Basso, 
2003; Raymer & Gonzales Rothi, 2001). Hier ist eine geringe Anzahl an Einzelfallstudien 
zu nennen. So berichten Morris, Franklin, Ellis, Turner und Bailey (1996) von einem 
Patienten mit einer Beeinträchtigung in der phonetischen und prälexikalischen 
Verarbeitung. Neben Aufgaben zur Phonemdiskrimination und zur Diskrimination von 
CV-Silben wurden auch Aufgaben zum Phonem-Graphem-Zuordnen, zum Wort-Bild-
Zuordnen sowie zum Wort-orthographischem Stimulus-Zuordnen angeboten. Die 
Zuordnungsaufgaben fanden im phonologischen Kontext statt, d.h. die Zielitems wurden 
jeweils mit phonematischen Ablenkern angeboten. Als Hilfe wurden Mundbilder und 
Handzeichen eingesetzt. Die Autoren fanden eine generalisierte Leistungszunahme in 
Diskriminationsaufgaben und Tendenzen zu modalitätsspezifischen Verbesserungen in 
anderen phonologischen Aufgaben wie lexikalischem Entscheiden sowie eine signifikante 
Verbesserung im Nachsprechen, nicht aber in der Schriftsprachverarbeitung oder 
Bildbenennen. Auch nach einem sieben Monate dauernden therapiefreien Intervall waren 
noch Therapieeffekte nachweisbar. 
Maneta et al. (2001) setzten in einer weiteren Einzelfallstudie ein ähnliches Vorgehen ein. 
Bei einem Patienten mit neologistischer Jargon-Aphasie und Beeinträchtigungen im 
Diskriminieren von Wörtern im Minimalpaarsetting sowie im auditiven lexikalischen 
Entscheiden wurde ein Diskriminationstraining durchgeführt. Dieses umfasste die drei 
Zuordnungsaufgaben aus Morris et al. (1996). Die im Minimalpaarsetting angebotenen 
Stimuli unterschieden sich jeweils im Anlaut. Der Schwierigkeitsgrad wurde variiert, 
indem die Anzahl der distinktiven Merkmale zwischen dem Zielstimulus und den 
Ablenkern von zwei auf eines reduziert wurde. Als Hilfe wurde wiederum das Mundbild 
eingesetzt. Im Gegensatz zu Morris und Kollegen (1996) konnten Maneta et al. (2001) 
keine signifikanten Leistungszunahmen in Aufgaben zur phonologischen 
Inputverarbeitung nachweisen. In einer erst kürzlich vorgestellten Studie mit ähnlichem 
Vorgehen berichten Hessler und Stadie (2006) in einem Einzelfall von 
Leistungsverbesserungen in funktional relatierten Aufgaben, welche die Autoren jedoch 
nicht näher bestimmen, sowie von Übungseffekten und Generalisierungseffekten für gleich 
aufgebautes, aber ungeübtes Material.  
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Schließlich beschreiben Grayson, Hilton und Franklin (1997) noch die Behandlung eines 
Patienten mit Jargon-Aphasie, bei dem sowohl semantische als auch phonologische 
Inputdefizite vorlagen. Nach einem zunächst rein semantischen Training wurde eine Wort-
Bild-Zuordnungsaufgabe mit Reimwörtern angeboten. In dieser Aufgabe sowie in einem 
Phonemdiskriminationstest mit Nichtwörtern zeigten sich signifikante Verbesserungen. 
Hier sollte noch erwähnt werden, dass sich während des semantischen Trainings lediglich 
Fortschritte in semantischen Aufgaben fanden, was als Indiz für die Möglichkeit eines 
differentiellen Ansteuerns der unterschiedlichen Verarbeitungsebenen während der 
Therapie gewertet werden kann. 
Die unterschiedlichen Resultate der verschiedenen Studien, welche teilweise auf die 
unterschiedliche Dauer und Schwere der Erkrankung bei den einzelnen Patienten 
zurückzuführen ist (vgl. Maneta et al., 2001), können als Beleg verstanden werden, dass 
eine Therapie der phonologischen Inputverarbeitung zu Leistungsverbesserungen führen 
kann. Weiterhin fällt auf, dass die wenigen durchgeführten Therapiestudien die 
Behandlung der sublexikalischen phonologischen Dekodierebenen fokussieren. Trotz 
defizitärer Leistungen im auditiven lexikalischen Entscheiden, was ein Hinweis auf eine 
lexikalische Störung ist – v.a. da die Störung in dem beschriebenen Fall ausgeprägter war 
als die Diskriminationsstörung und somit nicht auf diese allein zurückgeführt werden kann 
(vgl. Kapitel 1.3) – führen Maneta und Kollegen (2001) kein spezifisch lexikalisches 
Training durch. Auch Grayson und Kollegen (1997), die ihre Therapie als modellgeleitet 
bezeichnen, verfolgen diesen Ansatz nicht konsequent. Während sie alle drei 
phonologischen Verarbeitungsstufen abtesten, welche alle gestört waren, richten sie ihre 
Behandlung lediglich auf das phonetische Dekodieren. Von einer späteren Behandlung der 
folgenden Verarbeitungsebenen wird nichts berichtet. 
Die Behandlung der phonetischen Ebene in den genannten Studien folgt dem kognitiven 
Ansatz. In allen Arbeiten werden spezifische Aufgaben, nämlich welche zur 
Diskrimination, angeboten. Auch das Material wurde so gewählt, dass am zugrunde 
liegenden Störungskomplex angesetzt wurde, indem systematisch die phonetische 
Ähnlichkeit basierend auf distinktiven Merkmalen variiert wurde (vgl. 1.3). Auch der 
Parameter Lexikalität wurde kontrolliert. So wurde auf Phonem- und Silbenniveau aber 
auch auf Wortebene geübt. Ob hier wie bei der Variation des phonematischen Kontrasts 
eine sukzessive Schwierigkeitssteigerung von Wörtern zu Nichtwörtern oder Silben 
erfolgte, geht aus den Studien nicht klar hervor.  
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Weiterhin wurde in allen Studien das Wort-Schrift/Bild-Zuordnen im phonematischen 
Kontrast trainiert, was phonologisches Identifizieren verlangt, welches wiederum der 
prälexikalischen Ebene zugeordnet werden kann (vgl. 1.2.1.1). Der Ort der 
Übereinstimmung (initial oder final) bzw. die Lexikalität wurden in diesen Aufgaben nicht 
gemäß der Befunde aus der Grundlagenforschung mit sprachgesunden und aphasischen 
Personen variiert. Maneta und Kollegen (2001) beispielsweise arbeiten ausschließlich mit 
Reimwörtern, was sie weder theoretisch herleiten noch mit empirischen Befunden 
begründen. In keiner der genannten Studien wird aber auch das Wort-Schrift/Bild-
Zuordnen als spezifisch prälexikalische Aufgabe klassifiziert. Vielmehr firmiert diese 
Aufgabe allgemein unter Diskriminationstraining.  
Ausgehend von den empirischen Befunden wäre bei einer prälexikalischen Störung ein 
Therapiebeginn mit Wörtern mit finaler Übereinstimmung denkbar. So könnte einerseits 
die Möglichkeit lexikalischer Unterstützung und andererseits eine mögliche prälexikalische 
Voraktivierung genutzt werden. Ein spezifisches Fokussieren der Grundstörung könnte 
möglicherweise durch die Arbeit im phonologischen Kontext mit Nichtwörtern, 
kontrastiert in den finalen Segmenten, erreicht werden. Dabei würde eine mögliche 
lexikalische Verarbeitung ausgeschlossen, und die Aufmerksamkeit würde auf die schnell 
verlöschenden Phoneme in der Coda gerichtet.  
Festzuhalten ist, dass es nur sehr wenige Therapiestudien zu spezifischen Störungen der 
phonologischen Dekodierung bei Aphasie gibt. Diese wenigen folgen in Ansätzen der Idee 
der kognitiven Therapie. Dies zeigt sich jedoch explizit nur für die Behandlung von 
phonetischen Beeinträchtigungen. Hierbei werden entsprechende Aufgaben angeboten, und 
Materialparameter wie phonetische Ähnlichkeit und Lexikalität kontrolliert. Die 
Therapieeffekte sind hier stabil, und es wurden zum Teil Generalisierungseffekte 
nachgewiesen. Die Therapie prälexikalischer Störungen wird in den Studien nicht vom 
Diskriminationstraining getrennt, was mit dem häufig gemeinsamen Auftreten von 
Störungen der sublexikalischen Ebenen begründet werden könnte (vgl. Martin & Saffran, 
2002). Jedoch hat dies offenbar zur Folge, dass die prälexikalischen Aufgaben nicht dem 
zugrunde liegenden Defizit entsprechend konzipiert werden, sondern die 
Materialparameter genau wie bei der Behandlung phonetischer Störungen variiert werden. 
Die Behandlung lexikalischer Störungen wird in keiner Studie beschrieben, was darauf 
zurückzuführen ist, dass lexikalische Störungen häufig mit semantischen 
Verstehensstörungen assoziiert werden (siehe Raymer & Gonzales Rothi, 2001). Insgesamt 
spiegeln sich die theoretischen Vorstellungen zur phonologischen Sprachperzeption sowie 
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die empirischen Befunde aus Studien mit sprachgesunden und aphasischen Personen nur in 
Ansätzen in den bislang durchgeführten Therapiestudien wider. Bei der Konzeption eines 
theoriebasierten und störungsspezifischen Ansatzes müssen die theoretischen sowie 
empirischen Erkenntnisse, die durchaus vorliegen, berücksichtigt werden.  
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2 Die Sprachproduktion – Phonologisches Enkodieren 
Während in der Sprachperzeption der Informationsfluss von der akustischen Analyse hin 
zur Semantik verläuft, ist der Verlauf in der Sprachproduktion genau umgekehrt. 
Zwitserlood (2003) beschreibt dies so: 
„The speaker thus starts where a listener ends up, and the directionality of processing 
in speaking is from concepts to articulation.” (Zwitserlood, 2003, S. 82) 
 
Es wird postuliert, dass nach der Auswahl eines semantischen Konzepts eine adäquate 
Wortformrepräsentation selektiert wird, worauf die Wahl entsprechender Phoneme folgt. 
Am Ende steht dann die Artikulation. In der Sprachproduktion können demnach – ähnlich 
wie in der Sprachperzeption – zwei Phasen unterschieden werden, eine semantisch basierte 
zur Auswahl eines semantischen Konzepts und eine phonologische Phase mit dem Ziel, ein 
entsprechendes Artikulationsmuster zu generieren (vgl. Roelofs, 2003). 
Das phonologische Enkodieren entspricht dieser zweiten Phase  
„(…) i.e., retrieving a word’s morphemic phonological codes, syllabifying the word, 
and accessing the corresponding articulatory gestures.” (Levelt, 2001, S. 13464) 
Die theoretischen Überlegungen zur Sprachproduktion werden gestützt durch Evidenzen, 
die aus Versprecherdaten sowie chronometrischen Studien1 gewonnen wurden (Roelofs, 
1997; 2000). Es werden auch Befunde von Patienten mit neurologischen Sprachstörungen 
herangezogen (Dell, 1986; Dell et al., 1997). Die empirischen Daten fanden Eingang in 
psycholinguistische Modelle zur Sprachproduktion. Anhand solcher Modelle soll der 
Prozess des phonologischen Enkodierens im Folgenden näher erläutert werden.  
Bei den Sprachproduktionsmodelle kann zwischen seriellen und konnektionistischen 
Modellen unterschieden werden. Als Vertreter eines seriellen Ansatzes wird das Modell 
von Levelt und Kollegen (1999; auch Levelt, 2001) besprochen. Dem wird das 
konnektionistische Sprachproduktionsmodell von Dell (1986; Dell et al., 2007) 
gegenübergestellt. Diese beiden Ansätze gelten in der Forschung als „the two major 
competing theories (…)“ (Nickels, 2002a, S. 9). 
Analog zur Diskussion der Sprachperzeption soll erörtert werden, welche Phasen innerhalb 
der phonologischen Outputverarbeitung zu unterscheiden sind, und welche 
Einflussfaktoren hier jeweils auszumachen sind. Ausgehend davon sollen mögliche 
Störungen und dabei wirksame Parameter analysiert werden. Dies dient wiederum als 
                                                 
1
 Hiermit sind Studien, die auf Zeitmessungen beruhen, gemeint. Beispielsweise können die Latenzzeiten beim Benennen 
erfasst werden (siehe z.B. Levelt & Wheeldon, 1994). 
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Grundlage für das Verstehen klinischer Störungsbilder und als Basis für die Entwicklung 
entsprechender Interventionen. 
 
2.1 Modelle der Sprachproduktion 
Sowohl in dem Modell von Levelt als auch in dem Modell von Dell werden innerhalb der 
phonologisch-phonetischen Enkodierung mehrere Repräsentationsebenen unterschieden. 
Gemäß dem Prinzip der Serialität wird in dem Modell von Levelt jedoch postuliert, dass 
die Verarbeitungsstufen nahezu nicht überschneidend in der Zeit nacheinander durchlaufen 
werden, und keinerlei unmittelbare Rückkopplung zwischen diesen Ebenen besteht. 
Anders als in diesem hierarchisch seriellen Modell wird im Modell von Dell eine 
Aktivierungsausbreitung angenommen, die von den Konzepten über die Wortformen zu 
den Segmenten fließt, ohne dass auf einer vorangehenden Ebene bereits eine 
Repräsentation selektiert wurde. Folglich überlappen sich die Verarbeitungsprozesse, und 
es kommt zu Rückkopplungen innerhalb der phonologischen Verarbeitung. 
 
2.1.1 Das Sprachproduktionsmodell von Levelt 
Das Sprachproduktionsmodell von Levelt et al. (1999; Levelt, 2001), das implementiert ist 
in die Computersimulation WEAVER++ (Roelofs, 1999; 2003; 2005), beschreibt den 
gesamten Sprachproduktionsprozess von der Konzeptualisierung einer Äußerung bis hin zu 
ihrer Artikulation. Das Modell ist modular organisiert, d.h. die Verarbeitungskomponenten 
funktionieren größtenteils unabhängig voneinander und können somit auch selektiv gestört 
sein. Der Output einer jeden Ebene dient dabei als Input für die folgende Stufe. Als strikt 
seriell kann das Modell nicht bezeichnet werden, da auf mehreren Stufen eine teilweise 
parallele (inkrementelle) Verarbeitung angenommen wird. Das Modell wird im Folgenden 
begrenzt für die Wortverarbeitung dargestellt. 
In der Art einer Two-System-Architecture (Levelt, 2001; vgl. auch Caramazza, 1997; Rapp 
& Goldrick, 2000) wird zwischen dem System der lexikalischen Selektion und dem 
System der Wortformenkodierung unterschieden. Die lexikalische Selektion umfasst die 
aufeinander folgenden Ebenen der Konzeptualisierung und der Lemma-Selektion. 
Innerhalb der Wortformenkodierung sind die Ebenen der morpho-phonologischen 
Enkodierung und der phonetischen Enkodierung anzusiedeln. Die Stufe der Artikulation 
wird nicht weiter spezifiziert.  
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Auf der Ebene der Konzeptualisierung werden anhand kommunikativer Intentionen 
präverbale Konzepte ausgewählt. Anschließend findet entsprechend der ausgewählten 
Konzepte der Abruf der Lemma-Einträge aus dem mentalen Lexikon statt. Dabei werden 
die Einträge mit der höchsten Aktivierung abgerufen (Levelt, 2001). Die Lemmata 
enthalten syntaktische Informationen für die weitere grammatikalische Enkodierung. 
Beispielsweise werden Informationen bezüglich der Transitivität eines Verbs zugänglich. 
Auf der Konzeptualisierungsebene wird ein bidirektionaler Informationsfluss 
angenommen.  
Für die Weiterverarbeitung auf der Lexem-Ebene muss die Verarbeitung auf der Lemma-
Ebene abgeschlossen sein. Nach dem Prinzip der Diskretheit wird in dem Modell zwischen 
Aktivierung und Selektion differenziert. Erst wenn ein Lemma selektiert ist, fließt seine 
Aktivierung zur Lexem-Ebene weiter. Die Verarbeitung auf der Lemma- und Lexem-
Ebene verläuft folglich diskret, d.h. der Prozess auf der Lemma-Ebene muss mit der 
Selektion eines Lemmata abgeschlossen sein, bevor er auf der Lexem-Ebene, der Ebene 
der Wortformen, fortgesetzt werden kann.  
Innerhalb der folgenden Wortformenkodierung unterscheidet Levelt (2001) drei Stufen: 
das lexikalisch-phonologische Enkodieren (retrieving morphemic phonological codes), das 
postlexikalisch-phonologische Enkodieren (prosodification and syllabification) und das 
phonetische Enkodieren (phonetic encoding) (vgl. Abbildung 2-1). 
 
 
 Abbildung 2-1: Sprachproduktionsmodell von Levelt (2001, S. 13465) 
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Innerhalb der gesamten Wortformenkodierung werden keinerlei Feedbackmechanismen 
angenommen (siehe auch Levelt & Wheeldon, 1994). Zunächst aktivieren die 
ausgewählten Lemma-Einträge im mentalen Lexikon die entsprechenden phonologischen 
Codes, d.h. die Wortformen. Die Lemmata sind häufig multimorphematisch. Für jedes 
Morphem wird ein phonologischer Code aktiviert. Aufgrund des Prinzips der Diskretheit 
wird keine Aktivierung durch konkurrierende Lemmata angenommen. Zudem erfolgt die 
Aktivierung unidirektional. Mit dem Auffinden der phonologischen Codes, die das 
Ergebnis der lexikalisch-phonologischen Enkodierung darstellen, werden Informationen 
bezüglich der Morphologie und der Phonologie zugänglich2.  
Beim Abruf der phonologischen Codes bzw. der Lexeme wird zwischen Informationen 
bezüglich der Segmente und Informationen über die metrische Struktur differenziert. 
Während die segmentalen Informationen sich auf die phonemische Struktur des Zielwortes 
beziehen, d.h. auf die abstrakte Repräsentation der Phoneme und ihre serielle Reihenfolge, 
spezifizieren die metrischen Informationen die Silbenanzahl und das Betonungsmuster, 
indem festgelegt wird, welche Silbe den Hauptakzent bekommt.  
An den Abruf der phonologischen Codes schließt sich die Ebene der postlexikalisch-
phonologischen Enkodierung an. Entsprechend der lexikalischen Information wird 
zwischen der Generierung der segmentalen und der metrischen Form auf dieser 
Verarbeitungsstufe differenziert (segmental spellout und metrical spellout, Levelt & 
Wheeldon, 1994; siehe Abbildung 2-2). Die Annahme der Unabhängigkeit von segmental 
und metrical spellout wird durch Untersuchungen untermauert, die zeigen, dass Sprecher 
ein bestimmtes Wort nicht abrufen können, während ihnen aber metrische Aspekte des 
Zielwortes zugänglich sind (siehe Aichert & Ziegler, 2003).  
Levelt und Kollegen (1999) gehen davon aus, dass metrische Rahmen in 
betonungszuweisenden Sprachen wie z.B. dem Deutschen jeweils nur für unregelmäßige 
Wörter im Lexikon abgespeichert sind. Bei regelmäßigen Wörtern werden diese Rahmen 
mittels der Segmentinformationen erzeugt. Es handelt sich um Rahmen für phonologische 
Wörter, d.h. die Konstituentenrahmen der einzelnen Morpheme bzw. der einzelnen 
lexikalischen Wörter können hier abhängig vom Kontext verschmelzen. Diese Annahme 
beruht auf der beobachteten Silbenbildung in verbundener Sprache. Die Segmente werden 
dann seriell von links nach rechts in den metrischen Rahmen eingesetzt, was Levelt und 
Wheeldon (1994) als segment-to-frame association bezeichnen. Während dieses Prozesses 
                                                 
2
 Für einen getrennten Abruf von syntaktischem Wort (Lemma) und Wortform, der Zwei-Stufen-Theorie des lexikalischen 
Zugriffs (Levelt, 2001), spricht das Phänomen des „tip-of-the tongue“. Hiermit sind Fälle gemeint, in denen der Sprecher 
zwar semantisch-syntaktische Informationen bezüglich des Zielwortes abrufen kann, jedoch nicht in der Lage ist, auf 
Aspekte der Wortform zuzugreifen. 
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findet aufgrund der Einhaltung universeller und sprachspezifischer Regeln und des 
seriellen Einsetzens der Segmente die Silbifizierung des phonologischen Wortes on the fly 
statt.  
 
Abbildung 2-2: Darstellung der expressiv-phonologischen Verarbeitung (Levelt & Wheeldon, 1994, S. 242) 
 
Für die Annahme, dass die Silbifizierung eines Wortes nicht bereits im Lexikon 
abgespeichert ist, spricht, dass dieser Prozess vom phonologischen Kontext abhängig ist, 
und sich somit in gesprochener Sprache Silbengrenzen über lexikalische Wort- bzw. 
Morphemgrenzen hinaus verschieben können (z.B. demand it → /di-mæn-dit/; Beispiel aus 
Levelt & Wheeldon, 1994, S. 242). Auch die Befunde aus Priming-Experimenten, die 
weder einen Silben-Primingeffekt noch einen Primingeffekt für metrische Rahmen 
regelmäßiger Wörter zeigten, stützen diese These (vgl. Levelt et al., 1999). Da nämlich 
weder durch die Vorgabe von Silben noch durch die Präsentation eines metrischen Musters 
der Abruf aus dem Wortformlexikon spezifisch fazilitiert werden konnte, liegt der Schluss 
nahe, dass diese Informationen nicht im Lexikon gespeichert sind. Das phonologische 
Wort gilt folglich als Domäne der Silbifizierung, wobei der phonologische Wortrahmen 
eine Verschmelzung der metrischen Rahmen der einzelnen Konstituenten darstellt. 
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Ergebnis der postlexikalisch-phonologischen Enkodierung ist das silbifizierte 
phonologische Wort, eine abstrakte Repräsentation einer metrischen Einheit von 
Phonemen. 
Ziel der sich anschließenden Ebene der phonetischen Enkodierung ist der Abruf bzw. das 
Generieren artikulatorischer Gesten zur Realisierung des phonologischen Wortes. Diese 
Ebene wird in dieser Arbeit in einem gesonderten Kapitel dargestellt, da eine 
Beeinträchtigung der phonetischen Enkodierung, welche als Sprechapraxie klassifiziert ist 
(Ziegler, 2002), als eigenständiges Störungsbild unabhängig von der Aphasie anerkannt ist 
(vgl. Rosenbek, 2001). 
Zusammengefasst beschreibt das Sprachproduktionsmodell von Levelt das phonologische 
Enkodieren als seriellen Prozess mit einem rein unidirektionalen top-down-
Informationsfluss. Es werden drei Verarbeitungsebenen angenommen, eine lexikalische, 
eine postlexikalisch-phonologische und eine phonetische Stufe. Die zu verarbeitenden 
Repräsentationen korrespondieren mit kategorialen Entitäten wie Wörtern bzw. 
Morphemen und Phonemen. Levelt et al. (1999) stellen über eine umfassende Darstellung 
der Sprachproduktion hinaus Überlegungen zu ihrem Zusammenhang mit der 
Sprachperzeption an, welche in Kapitel 4 ausführlich vorgestellt werden. 
 
2.1.2 Das Sprachproduktionsmodell von Dell - DSMSG 
Das DSMSG Modell (Dell, 1986; Dell & O’Seaghdha, 1991; Dell et al., 1997; Dell et al., 
2007; das Akronym besteht aus den Anfangsbuchstaben der Autoren der Arbeit von 1997) 
wurde zur Erklärung sowohl gesunder als auch aphasischer Sprachphänomene konzipiert. 
Ausgangspunkt für die Entwicklung einer Theorie zur Wortproduktion und der Konzeption 
eines entsprechenden Modells einschließlich Computer-Simulation war die Analyse 
aphasischer Fehler.  
Das Modell ist durch die Annahme von Verarbeitungseinheiten bzw. Knoten und 
Verbindungen gekennzeichnet. Die Knoten repräsentieren auf jeweils verschiedenen 
Verarbeitungsebenen Konzepte, Wörter und Phoneme. Zwischen ihnen bestehen 
bidirektionale Verbindungen, d.h. ein Informationsfluss ist sowohl top-down als auch 
bottom-up möglich. Es handelt sich also um ein interaktives Modell mit 
Feedbackmechanismen. Die Verbindungen sind hier rein exzitatorischer Natur. Zwischen 
den Repräsentationen einer Ebene werden keinerlei Verbindungen angenommen. 
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 Abbildung 2-3: Konnektionistisches Sprachproduktionsmodell nach Dell (Dell et al., 2007, S. 493) 
 
Dem Leveltschen  Modell (Levelt et al., 1999) ähnlich wird für die Sprachproduktion im 
DSMSG eine Zwei-Stadien-Theorie, ein two-step model, angenommen (vgl. Abbildung 2-
3). Das jeweils aktivierte Konzept3 führt auf lexikalischer Ebene zur Aktivation von 
Lemmata, welche Träger grammatisch-syntaktischer Informationen sind. Ausgehend 
davon erfolgt die phonologische Enkodierung. Hier werden Phoneme aktiviert, welche 
hinsichtlich ihrer Silbenposition bereits gekennzeichnet sind. Eine Lexem-Ebene mit 
morphologischen oder Wortformrepräsentationen ist nicht explizit in das Modell integriert, 
obschon die Forscher eine solche Verarbeitungsstufe in einer ausführlichen Modellierung 
der Sprachproduktion als notwendig erachten (vgl. Dell, 1986; Schwartz et al., 2006). In 
der aktuellen Modellfassung ist das Wortformwissen implementiert in die Konnektionen 
zwischen den Wort- und den Phonemknoten (Schwartz et al., 2006). Die Annahme von 
zwei Stufen im lexikalischen Zugriff begründen Dell und Kollegen (2007) ähnlich wie 
Levelt et al. (1999; Levelt, 2001).  
Erhält nun beispielsweise während des Benennens ein semantisches Konzept einen 
Aktivationsschub (jolt), erfolgt eine Aktivationsausbreitung (spreading activation) entlang 
der Verbindungen im gesamten Netzwerk. An den Aktivationsschub für ein Konzept 
schließt sich also die Aktivation mehrerer Wortknoten an. Auch auf der Phonemebene 
breitet sich simultan bereits eine geringe Aktivierung aus. Nach einer bestimmten Zeit wird 
der Knoten mit der höchsten Aktivation ausgewählt und erhält einen Aktivationsschub. 
Damit beginnt nach Dell et al. (2007) die phonologische Enkodierung. Mehrere mögliche 
Phoneme werden aktiviert. Schließlich werden die Phoneme mit der höchsten Aktivation 
selektiert.  
                                                 
3
 Dell et al. (1997) gehen davon aus, dass ein Konzept durch mehrere Merkmale repräsentiert wird (vgl. Abbildung 2-3). 
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Die Aktivierung einzelner Ebenen überschneidet sich zwar temporär, jedoch folgen die 
einzelnen Aktivationsschübe zeitlich aufeinander. Damit kann das Modell Befunde 
erklären, die zeigen, dass die semantische Aktivation der Wortformaktivierung vorangeht 
(vgl. Dell & O’Seaghdha, 1991). Dell und O’Seaghdha bezeichnen das Modell daher als 
„interactive and modular“. Zwar erhalten die Phonemknoten durch die 
Aktivationsausbreitung bereits während des Lemma-Zugriffs eine gewisse Menge an 
Aktivation, da das Modell aber durch die seriell geordneten Aktivationsschübe dominiert 
wird, ist es als lokal-interaktiv einzustufen. Der größte Anteil an Netzwerkaktivierung ist 
also immer auf der Ebene zu verorten, auf der sich gerade ein Zugriff vollzieht.  
Eine Beschreibung der phonetischen Enkodierebene erfolgt im DSMSG nicht, da die 
sprachgesunde und aphasische Wortproduktion erklärt werden sollen. Dementsprechend 
werden keinerlei Fehler im phonetischen Enkodieren erwartet. Folglich wird lediglich 
darauf verwiesen, dass die selektierten Phoneme in artikulatorische Codes transformiert 
werden müssen. Dies wird aber nicht weiter spezifiziert.  
Abschließend kann das Modell von Dell als interactive two-step model charakterisiert 
werden, in dem in einem ersten Schritt Konzepte Lemmata aktivieren, und in einem 
zweiten Schritt die phonologische Enkodierung folgt. Die angenommene Interaktivität 
macht die Grenzen zwischen den Verarbeitungsebenen durchlässiger, ist jedoch 
eingeschränkt, da die Selektion mittels eines Aktivationsschubs die residuale Aktivierung 
durch die Interaktivität auf der jeweils aktuellen Verarbeitungsebene einschränkt. Somit ist 
festzustellen, dass   
„(...) the model occupies the middle ground between discrete-stage theories, which do 
not allow any cross-stage influences (e.g. Levelt et al., 1999), and highly interactive 
models (...) (e.g. Plaut & Shallice, 1993; (...).” (Schwartz et al., 2006, S. 230) 
 
2.2 Charakteristika der Sprachproduktion 
Analog zur Analyse der phonologischen Dekodierung (vgl. Kapitel 1.2) sollen im 
Folgenden die wesentlichen Verarbeitungsebenen innerhalb der phonologischen 
Enkodierung herausgearbeitet werden. Als Grundlage hierfür werden die beschriebenen 
Modelle zur Sprachproduktion von Levelt und Kollegen (1999; Levelt, 2001) und Dell 
(1986; Dell et al., 1997) herangezogen. Vor dem Hintergrund dieser Theoriefolie sollen 
wiederum wichtige Einflussfaktoren in der phonologischen Sprachproduktion bestimmt 
werden. 
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2.2.1 Verarbeitungsebenen in der Sprachproduktion 
Wie zu Beginn des Kapitels erwähnt, steht hier ausschließlich die rein phonologische 
Outputverarbeitung im Mittelpunkt. Eine ausführliche Diskussion der phonetischen 
Enkodierung erfolgt in Kapitel 3. Innerhalb der phonologischen Enkodierung wird sowohl 
in der seriellen Theorie als auch innerhalb des interaktiven Ansatzes zwischen einzelnen 
modularen Ebenen differenziert. Im interaktiven Modell erfolgt diese Fraktionierung 
jedoch implizit, die Ebenen sind schwerer voneinander zu trennen. Die möglichen 
phonologischen Verarbeitungsebenen sollen im Folgenden näher beleuchtet werden.  
 
2.2.1.1 Lexikalisch-phonologisches Enkodieren 
Laut Levelt und Kollegen (1999) beginnt die phonologische Enkodierung mit dem Abruf 
der Wortform aus einem Speicher. Die Forscher postulieren auf einer ersten 
Verarbeitungsstufe also explizit ein mentales Lexikon. Zugänglich werden mit der 
Wortform, dem Lexem, Informationen hinsichtlich Morphologie, Prosodie sowie bezüglich 
der einzelnen Segmente (vgl. Kapitel 2.1.1). In der modelltheoretischen Annahme von Dell 
und Mitarbeitern (1997) hingegen startet die phonologische Verarbeitung mit der Auswahl 
eines Lemmas, was zur Aktivierung adäquater Phoneme anleitet. Hier wird also nicht 
explizit eine Entität wie die des Lexems eingeführt. Zu fragen ist also, ob die Annahme 
eines Wortformspeichers in der phonologischen Enkodierung plausibel ist. In einem 
zweiten Schritt muss geklärt werden, welche Informationen dort abgelegt sind. 
Zunächst ist zu berücksichtigen, dass in konnektionistischen Modellen wie dem von Dell 
und Kollegen die einzelnen Verarbeitungsebenen nicht so klar zu differenzieren sind, da 
von einem kontinuierlichen, sich netzwerkartig ausbreitenden Informationsfluss 
ausgegangen wird. In einer frühen Darstellung der Theorie beschreibt Dell (1986) das 
lexikalische Netzwerk wie folgt:  
„The network proposed for phonological encoding consists of nodes for the following 
units: morphemes, syllables, syllabic constituents, (consonant clusters and rimes), 
phonemes, and features.” (Dell, 1986, S. 294) 
Hier aktivieren die Lemmata also über Morpheme eine hierarchische Anordnung 
phonologischer Repräsentationen. In späteren Modellfassungen finden sich ausschließlich 
reduzierte Fassungen des lexikalischen Netzwerks. Dell et al. (1997) begründen dies damit, 
dass mit einem kleineren Netzwerk empirische Daten leichter simuliert werden können. Sie 
räumen aber ein, dass „the network includes only a fraction of what would be expected in a 
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native user’s mental lexicon“ (Dell et al., 1997, S. 808). Gemischte Fehler4 erklären Dell 
und Kollegen (1997) zudem mit einer Mischung aus fehlerhafter Aktivierung von der 
semantischen Ebene zu den Lemmata und der Rückkopplung von den Phonemknoten zu 
formalen Wortrepräsentationen. In dieser Darstellung verschwimmt die Trennung 
zwischen Lemma-Ebene und Wortformebene, doch impliziert sie das Vorhandensein 
phonologischer Wortformen, die durch das Feedback von der Phonemebene verstärkt 
aktiviert werden.  
Die wenig scharfe Trennung zwischen syntaktischer und formaler Wortinformation könnte 
so interpretiert werden, dass die Lexeme bzw. Morpheme lediglich implizit in das Modell 
implementiert sind. Dies geht einher mit der Erklärung von Schwartz und Kollegen (2006), 
nach der das Wortformwissen in die Verbindungen zwischen den Lemmata und den 
Phonemen integriert ist.  
Während also von abstrakten Repräsentationen phonologischer Wortformen, d.h. ihrer 
segmentalen Struktur, innerhalb der phonologischen Enkodierung auch im Ansatz von Dell 
ausgegangen werden kann, wird das Generieren eines metrischen Rahmens im Modell mit 
Erzeugungsregeln („generative rules“) erklärt, die die Kombinationsmöglichkeiten der 
Einheiten auf der jeweiligen Ebene definieren. Die Regeln beziehen sich jeweils auf 
Kategorien von Einheiten: auf der phonologischen Ebene auf Anlaut, Vokal, Auslaut. 
Mittels der generativen Regeln können auch neue Wörter kreiert werden, somit kodieren 
sie produktives Wissen. Metrische Informationen, die im Levelt Modell also zum Teil im 
Lexikon abgelegt sind, werden im interaktiven Ansatz durch entsprechende Regeln 
erzeugt. Dabei bleibt offen, wie unregelmäßige Wörter verarbeitet werden. Andere 
Informationen bezüglich der Silbenanzahl, die bei Levelt für unregelmäßige Wörter 
ebenfalls im Lexikon verortet sind, integriert Dell (1989), basierend auf Stemberger 
(1990), in ein wordshape-network, das neben dem lexical network in das Modell 
implementiert wurde. Im wordshape-network befindet sich eine abstrakte Repräsentation 
der CV-Struktur eines Wortes. In späteren Arbeiten wird diese Idee nicht weiter 
ausgeführt, da zum einen Simulationen mit einsilbigen Wörtern durchgeführt wurden, und 
zum anderen die Anwendbarkeit des Modells im Mittelpunkt stand (Dell et al., 1997; 
Foygel & Dell, 2000).  
Abschließend kann festgestellt werden, dass lexikalisches Wissen in beiden Modellen 
repräsentiert ist. Im Gegensatz zum seriellen Modell von Levelt und Kollegen (1999) ist 
dies aber im interaktiven Modell von Dell und Kollegen (1997) nicht so deutlich einer 
                                                 
4
 Gemischte Fehler können als lexikalische Substitutionen mit sowohl semantischer als auch phonologischer 
Verwandtschaft zum Zielwort definiert werden, z.B. start statt stop (Beispiel aus Schwartz et al., 2006). 
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Ebene zuzuordnen, da das Wissen netzwerkartig repräsentiert ist. Dies dient aber auch 
einer Vereinfachung des Simulationsvorgangs. Zudem zeigt sich in früheren Fassungen 
eine detaillierte Beschreibung der Netzwerkebenen.  
Es scheint daher durchaus berechtigt, innerhalb des phonologischen Enkodierens ein 
mentales Lexikon anzunehmen. Hierbei muss jedoch genau definiert sein, welche 
Informationen in diesem Speicher abgelegt sind. Beispielweise skizzieren Martin, 
Schwartz und Kohen (2006) ein Modell zur Wortproduktion, in dem das Lexikon 
syntaktische Informationen beinhaltet. In der vorliegenden Arbeit wird postuliert, dass 
lexikalisches Wissen innerhalb der phonologischen Enkodierung mit Informationen 
bezüglich der abstrakten Segmente und ihrer Anordnung sowie gegebenenfalls mit 
metrischen Informationen einhergeht.  
 
2.2.1.2 Postlexikalisch-phonologisches Enkodieren 
Sowohl Levelt et al. (1999) als auch Dell und Kollegen (1997) implementieren in den 
Prozess der phonologischen Enkodierung eine Ebene zur Verarbeitung der Phoneme. Diese 
Stufe wird von Levelt und Kollegen als postlexikalisch bezeichnet. Diese Terminologie 
soll auch in der vorliegenden Arbeit verwendet werden. Beide Forschergruppen diskutieren 
die Annahme der Entität Phonem als Einheit dieser Ebene. Die Aktualität dieser 
Diskussion spiegelt sich in einer Arbeit von Schiller und Costa (2006) wider, die der Frage 
„What are the relevant phonological units speakers retrieve during phonological 
encoding?“ (S. 231) in mehreren Experimenten nachgehen. Die Argumentation, die 
schließlich zur Entscheidung für die Kategorie Phonem führt, soll hier kurz nachgezeichnet 
werden. Denn bei der Konzeption adäquaten Materials zur Behandlung phonologischer 
Outputstörungen, was das Ziel der vorliegenden Studie ist, muss geklärt werden, welche 
Einheiten in Abhängigkeit von dem spezifischen Defizit manipuliert werden sollen. 
Weiterhin soll in diesem Zusammenhang der Frage nach der Inkrementalität nachgegangen 
werden. Wichtig ist hierbei zu klären, ob die phonologischen Einheiten seriell wie im 
Levelt-Modell oder parallel wie im Ansatz von Dell aktiviert bzw. selegiert werden. Des 
Weiteren wird der Frage nachgegangen, ob – wie im interaktiven Modell – 
Feedbackmechanismen zwischen der Phonem- und der Wortebene notwendig 
angenommen werden müssen. Die beiden letzten Punkte gilt es zu diskutieren, um den 
Prozess des postlexikalischen Enkodierens verstehen zu können. Dies soll zum besseren 
Verständnis möglicher Störungen beitragen. Auf die metrische Enkodierung soll hier nicht 
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weiter eingegangen werden, da im Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit die 
Einzelwortverarbeitung steht. 
Das units problem (Dell, 1986, S. 294) verbindet die Frage nach der Größe der zu 
verarbeitenden Einheit der postlexikalischen Ebene mit der Diskussion über die 
grundsätzliche Notwendigkeit einer solchen Verarbeitungsstufe. Als Argument gegen eine 
unmittelbare Verbindung der lexikalischen Ebene mit der phonetischen Enkodierstufe ist 
anzuführen, dass an falscher Stelle im Wort produzierte Laute korrekt koartikuliert 
geäußert werden. Dies legt den Schluss nahe, dass die fehlerhaft platzierte Einheit abstrakt 
phonologischer und nicht phonetischer Natur ist, was wiederum für die Annahme einer 
phonologischen Verarbeitungsebene spricht (vgl. Dell, 1986). Hierbei kann es sich jedoch 
nicht um die bereits besprochene lexikalisch-phonologische Verarbeitungsstufe handeln, 
da in untersuchten Fehlerkorpora 60-90% solcher Fehler einzelne Phoneme betreffen (vgl. 
z.B. Berg, 2005; Fromkin, 1971; Shattuck-Hufnagel, 1983). Die lexikalische Wortform 
muss somit auf einer folgenden Ebene, welche als postlexikalisch-phonologisch definiert 
werden kann, in kleinere Einheiten zergliedert werden (vgl. Levelt et al., 1999). Da die 
empirischen Daten von Phonemfehlern dominiert werden, kann weiterhin vom Phonem als 
Einheit dieser Stufe ausgegangen werden.  
Andere mögliche Kategorien, die neben den Phonemen auf der postlexikalischen Stufe 
verortet werden könnten, sind die Silbe und die phonetischen Merkmale. Für die Annahme 
der Silbe spricht die Tendenz zur Silbenpositionskonstanz bei Phonemvertauschungen oder 
-verschiebungen, d.h. bei derartigen Fehlern wird meist die Silbenposition beibehalten. 
Dem Postulat der Silbe als postlexikalischer Verarbeitungseinheit widerspricht jedoch, 
dass die Silbe nahezu nicht als Fehlereinheit auftritt (Shattuck-Hufnagel, 1979). Priming-
Experimente lieferten zumeist ebenfalls keinen Hinweis auf die Silbe als phonologische 
Einheit (Bonin, Peereman & Schiller, berichtet in Schiller, Costa & Colomé, 2002; 
Schiller, 1998, 2000; Schiller & Costa, 2006; aber Ferrand, Segui & Grainger, 1996). 
Zudem zeigen Experimente zu Silbenfrequenzeffekten (Levelt & Wheeldon, 1994), dass 
die Silbe als Einheit eher auf der phonetischen Enkodierungsebene zu verorten ist (für 
weitere Ausführungen siehe Kapitel 3). Dell (1986) schlägt vor, die Silbe auf der 
postlexikalischen Ebene vielmehr als Selektionsschema für die Silbenposition der 
Elemente zu sehen und nicht als eigene Verarbeitungseinheit. Auch Schiller und Costa 
(2006) begreifen die Silbe innerhalb der phonologischen Verarbeitung eher als abstrakte 
Struktur, die möglicherweise hier epiphenomenal, sekundär zur Erklärung der 
Segmentfolgen, eingeführt wurde. 
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Ähnlich widersprüchlich sind die Befunde hinsichtlich der phonetischen Merkmale. Da 
fehlerhaft produzierte Phoneme mit den Zielphonemen in den meisten Merkmalen 
übereinstimmen5, sind die phonetischen Merkmale offenbar eine wichtige Kategorie 
innerhalb der phonologischen Enkodierung. Sie treten aber wie die Silbe nicht als 
dominante Fehlereinheit auf. Damit scheint der Schluss von Levelt und Kollegen (1999) 
und von Dell (1986) plausibel, dass die Merkmale lediglich zur Definition der Phoneme 
dienen und nicht als solche selegiert werden.  
Zusammengefasst hat die Analyse von Versprecherdaten deutlich werden lassen, dass die 
phonologischen Formen der Wörter in der weiteren phonologischen Verarbeitung in 
kleinere Einheiten aufgebrochen werden. Sowohl die Fehlerdaten als auch andere 
empirische Daten verweisen auf die Phoneme als wichtige Einheit innerhalb dieses 
Prozesses. 
Wie bereits einleitend erwähnt, unterscheiden sich die Modelle von Levelt und Dell 
hinsichtlich ihrer Annahmen zum Einsetzen der Phoneme in die phonologischen Rahmen. 
Während in Levelts Theorie die Phoneme seriell von rechts nach links eingesetzt werden, 
ist der Prozess des Einsetzens laut Dell paralleler Natur6. Meyer (1991) ging der Klärung 
dieser Frage in einem Priming-Experiment mit sprachgesunden Probanden nach. Es sollten 
Wortpaare gelernt werden, die entweder im Onset oder im Reim übereinstimmten. Als 
Kontrollbedingung wurden heterogene Wortpaare angeboten, die keinerlei 
Übereinstimmung aufwiesen. Bei Vorgabe des ersten Wortes sollten die Versuchspersonen 
das zweite Wort produzieren. Lediglich für die Bedingung mit den Onset-
Übereinstimmungen zeigte sich im Vergleich zur Kontrollbedingung ein Primingeffekt mit 
kürzeren mittleren Reaktionszeiten. Dies kann als Hinweis auf eine temporale Ordnung 
beim Einsetzen der Phoneme interpretiert werden. Das wiederkehrende Element im Onset 
führt zum Beibehalten einer erhöhten Aktivierung für dieses Element, was eine schnellere 
Reaktion bewirkt. Offenbar muss die Selektion des Onset abgeschlossen sein7, bevor die 
Auswahl des Reims erfolgen kann, ansonsten sollte die Position der Übereinstimmung 
unerheblich sein. Bei einer parallelen Selektion sollten folglich auch Übereinstimmungen 
im Reim Anlass zu Primingeffekten geben8. Die Ergebnisse von Meyer (1991) machen 
                                                 
5
 Bei Substitutionen unterscheiden sich das aktuelle Phonem und das Zielphonem häufig nur in wenigen Merkmalen (vgl. 
auch Canter, Trost & Burns, 1985).  
6
 Für weitere Überlegungen siehe Shattuck-Hufnagels (1987).  
7
 Meyer (1991) weist darauf hin, dass die Ergebnisse lediglich rechtfertigen, den Prozess der Selektion als seriell zu 
definieren. Fehler wie Antizipationen oder Metathesen weisen im Gegensatz auf eine parallele Aktivierung der 
sublexikalischen Einheiten hin. 
8
 Die gefundenen Primingeffekte können nicht der phonetischen Enkodierungsebene zugeordnet werden, da sie sich 
sowohl für wortinitiale als auch für wortinterne Silbenonsets zeigten. Auf phonetischer Ebene sollten wortinitiale Onsets 
zweisilbiger Wörter nicht zu Effekten führen, da die Artikulation erst beginnt, wenn beide Silben phonetisch enkodiert 
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deutlich, dass von einem seriellen Auswählen der sublexikalischen Elemente auf 
postlexikalischer Ebene ausgegangen werden kann. Jedoch wurde das Experiment nur für 
Onset- und Reimkonstituenten durchgeführt. Der Reim wurde nicht in einzelne Segmente 
aufgeteilt. Ausgehend von der Diskussion zum units problem kann aber vermutet werden, 
dass der Reim bei der Enkodierung weiter differenziert wird. Sollte die serielle Selektion 
ein durchgängiges Verarbeitungsprinzip auf der postlexikalischen Ebene darstellen, ist 
davon auszugehen, dass auch die einzelnen Segmente der Konstituenten Onset und Reim 
seriell selegiert werden. 
Die Diskussion bezüglich Feedbackmechanismen innerhalb der phonologischen 
Enkodierung fand ihren Höhepunkt Anfang der 90er Jahre des vorigen Jahrhunderts in 
einem wissenschaftlichen Disput zwischen Levelt und Dell. Zum besseren Verständnis 
möglicher Lexikalitätseffekte (siehe auch Kapitel 2.2.2.1) und verschiedener 
Fehlerphänomene in der Sprachproduktion soll auf diesen Diskurs hier kurz eingegangen 
werden. Während Levelt und Kollegen (1999) einen rein unidirektionalen 
Informationsfluss von der Lemma-Ebene zur Wortformenkodierung und auch innerhalb 
dieser postulieren, gehen Dell et al. (1997) in ihrer spreading activation-Theorie von einer 
bidirektionalen Aktivationsausbreitung aus.  
Als Beleg für ihre Theorie führen Dell und Kollegen das Phänomen des lexical bias an. 
Dies meint die Tendenz, dass Wortformfehler überzufällig häufiger zur Bildung von 
Realwörtern als zur Bildung von Nichtwörtern führen (vgl. Roelofs 2003, entsprechende 
Befunde siehe Dell & Reich, 1981; Garrett, 1976; Nickels & Howard, 1995; Stemberger, 
1985). Im DSMSG-Modell wird dieses Phänomen auf die Rückkopplung von der 
Phonemebene zur Lemma-Ebene zurückgeführt. Dieser Feedbackmechanismus sorgt 
dafür, dass in jedem Fall die Form eines Realwortes eine hohe Aktivierung erhält. So 
aktiviert das /œ/ aus cat bottom-up auch die Konkurrenten cap und hat. Da für Nichtwörter 
keine Knoten angenommen werden, ist es wahrscheinlicher, dass anstelle des Zielwortes 
cat irrtümlich ein Wort wie cap oder hat ausgewählt wird als ein Nichtwort wie zat 
(Beispiel aus Roelofs, 2003, S.133). Die Tendenz zum lexical bias ist aber keineswegs ein 
obligatorisches Phänomen, so wie es das nach den modelltheoretischen Annahmen von 
Dell sein müsste. Baars, Motley und MacKay (1975) zeigten bereits, dass der Effekt 
vielmehr dann auftritt, wenn der Parameter Lexikalität als explizites Kriterium in der 
Aufgabe verankert ist.  
                                                                                                                                                    
sind. Ein Vorteil in der phonetischen Verarbeitung der ersten Silbe ist somit in der Produktion nahezu nicht feststellbar. 
Für weitere Ausführungen hierzu siehe Levelt und Wheeldon (1994). 
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In dem seriellen Modell von Levelt und Kollegen (1999) kann der Effekt des lexical bias 
statt auf Feedbackmechanismen auf ein internes Monitoring zurückgeführt werden. Ein 
internal loop (vgl. Levelt et al., 1999) ausgehend von der postlexikalisch-phonologischen 
Ebene macht das phonologische Wort dem phonologischen Perzeptionssystem zugänglich. 
Insofern gibt es einen Rückkopplungsmechanismus von der Phonemebene zu den 
Wortformen durch die Nutzung der Sprachperzeption, den Levelt und Kollegen als 
indirektes Feedback bezeichnen. Die enge Verzahnung zwischen phonologischem Input- 
und Outputlexikon sorgt für die verstärkte Aktivierung von Wortknoten in der 
Sprachproduktion. Diese leiten dann die parallele Aktivation, nicht Selektion, der 
entsprechenden Phoneme an. Durch die Zusatzannahme einer Nutzung des 
Perzeptionssystems können die Befunde zum lexical bias plausibel als Folge von 
Monitoringprozessen  während der Sprachplanung interpretiert werden (vgl. Roelofs, 
2004a). 
Der Frage nach möglichen Feedbackmechanismen weiter nachgehend kombinierten 
Levelt, Schriefers, Vorberg, Meyer, Pechmann und Havinga (1991) eine Aufgabe zum 
lexikalischen Entscheiden mit einer Aufgabe zum Benennen von Bildern. Zunächst wurde 
den Probanden ein Bild gezeigt. Während der Vorbereitung zum Benennen sollte dann ein 
gesprochener Stimulus hinsichtlich seiner Lexikalität beurteilt werden. Die Präsentation 
der Stimuli wurde zeitlich variiert. Zwischen dem Bild und den Stimuli für die lexikalische 
Entscheidung bestand entweder eine semantische Verwandtschaft, eine phonologische 
Übereinstimmung wortinitial oder keinerlei Verbindung. Für die semantisch verwandten 
Items fanden sich lediglich für die frühen Präsentationszeiten inhibierende Effekte in Form 
längerer Reaktionszeiten im Vergleich zu den Reaktionen bei unrelatierten Items. Dem 
entgegen stehen hemmende Effekte für Items mit phonologischer Übereinstimmung über 
alle Präsentationszeiten hinweg. Die Beschränkung der semantischen Interferenzen auf die 
frühen Präsentationszeiten widerspricht laut Levelt et al. (1991) der Annahme von 
Feedbackmechanismen zwischen den Phonemrepräsentationen und den 
Wortrepräsentationen9. Denn nur ständige bottom-up-Aktivierung würde für ein 
Aufrechterhalten einer starken Aktivierung auf Lemma-Ebene sorgen. Die Befunde 
widersprechen somit einer Rückkopplung vom phonologischen zum semantischen System. 
Die Lemma-Selektion wie die Phonemauswahl können folglich mit einem unidirektionalen 
Informationsfluss erklärt werden.  
                                                 
9
 Was in dieser Diskussion als semantische Interferenzen bezeichnet wird, meint Effekte auf der Lemma-Ebene (siehe 
Levelt et al., 1991). 
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Die serielle modulare Art der Verarbeitung, die diese Ergebnisse nahe legen, findet sich 
annährend in der Modellvorstellung von Dell wieder. Dell und O’Seaghdha (1991) 
charakterisieren ihr Modell als Reaktion auf die Studie von Levelt et al. (1991) als 
„globally modular but locally interactive“ (S. 604). Damit meinen die Forscher, dass die 
Aktivierung auf jeder Ebene nach Abschluss des Selektionsprozesses abnimmt, und somit 
die Aktivation einer Ebene als Funktion in einer bestimmten, limitierten Zeit zu verstehen 
ist. Diese Eigenschaft überlagert die Interaktivität, die damit auf eine Wirksamkeit 
zwischen benachbarten Ebenen reduziert wird (short distance mechanism). Damit 
beinhaltet das Modell aber, wenn auch in begrenzter Form, weiterhin 
Feedbackmechanismen. 
Insgesamt scheint es plausibel, von einer postlexikalisch-phonologischen Ebene innerhalb 
der phonologischen Enkodierung auszugehen. Weiterhin kann als Verarbeitungseinheit die 
Entität der Phoneme angenommen werden. Nach einer parallelen Aktivierung unterliegt 
deren Selektion einem seriellen Verarbeitungsprinzip. Von einer aktivierenden 
Rückkopplung auf vorgelagerte Prozesse, wie sie in begrenztem Umfang im Modell von 
Dell postuliert werden, ist nicht zwingend auszugehen. Vielmehr können Phänomene wie 
das des lexical bias mit Monitoringmechanismen, wie Levelt sie darstellt, erklärt werden. 
 
2.2.2 Parameter in der Sprachproduktion 
Ähnlich wie bei der Sprachperzeption soll hier der Einfluss der Parameter10 Lexikalität und 
phonologische Ähnlichkeit, insbesondere auch der Position der Ähnlichkeit, zwischen 
einem Stimulus und einer Zielrepräsentation auf die phonologische Enkodierung analysiert 
werden.  
 
2.2.2.1 Lexikalität 
Analog zur Beschreibung der Sprachperzeption soll hier der Wirksamkeit lexikalischen 
Wissens in der Sprachproduktion nachgegangen werden. Da lediglich für Wörter die 
Wortform im mentalen Lexikon abgelegt ist, müssen Nichtwörter postlexikalisch 
verarbeitet werden (vgl. Martin & Saffran, 2002). Einige Forscher vermuten jedoch, dass 
Nichtwörter durch Analogiebildung im Lexikon generiert werden können (siehe z.B. 
Friedman & Kohn, 1990; Joubert & Lecours, 2000). Um diese Möglichkeit weitestgehend 
                                                 
10
 Es ist zu berücksichtigen, dass weitere Parameter wie beispielsweise Wortfrequenz oder Nachbarschaftsdichte (siehe 
z.B. Dell & Gordon, 2003) von Einfluss auf die phonologische Enkodierung sind. Diese werden jedoch in der 
vorliegenden Arbeit nur kurz erläutert, da sie in der empirischen Studie keine Berücksichtigung fanden. 
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auszuschließen, sollten beim Testen der Nachsprechleistung für Wörter und Nichtwörter 
solche Nichtwörter eingesetzt werden, die möglichst keinerlei Ähnlichkeit mit Wörtern 
aufweisen (siehe z.B. Wortproduktionsprüfung von Blanken, 1990). Damit soll der Zugriff 
auf lexikalische Informationen verhindert werden, um so die rein postlexikalische 
Enkodierung abzuprüfen. Dem liegt die Idee zugrunde, dass ein Mehr an Wissen, das mit 
lexikalischen Informationen einhergeht, zu einer verbesserten Verarbeitung innerhalb des 
phonologischen Enkodierens führt. 
Obschon meines Wissens keine Befunde hinsichtlich differentieller Effekte zum 
phonologischen Enkodieren von Wörtern und Nichtwörtern bei Sprachgesunden vorliegen, 
lässt sich aus Experimenten zum Wortfrequenzeffekt und zum Einfluss der 
Nachbarschaftsdichte ableiten, dass lexikalisches Wissen in der Sprachproduktion eine 
fazilitierende Wirkung hat. So fanden Jescheniak und Levelt (1994) in einer Reihe von 
Experimenten kürzere Benennlatenzen für hochfrequente Wörter als für niedrigfrequente 
Wörter11. Dieser Effekt kann sowohl im Modell von Levelt als auch im Modell von Dell 
mit niedrigeren Aktivierungsschwellen für hochfrequente Wortformen erklärt werden12. 
Offenbar wird die lexikalische Information für häufige Wörter schneller zugänglich und 
erleichtert so den Outputprozess. Darüber hinaus fand Dell (1990) bei niedrigfrequenten 
Wörtern mehr phonologische Fehler als bei hochfrequenten Wörtern13. Dies könnte 
bedeuten, dass bei hochfrequenten Wörtern eine stärkere Aktivierung vorliegt, welche den 
weiteren Enkodierprozess weniger fehleranfällig macht. Lexikalisches Wissen führt also zu 
einer schnelleren und mit weniger Fehlern behafteten Produktion. Für die Ausgangsfrage 
hinsichtlich eines Lexikalitätseffekts in der phonologischen Enkodierung bedeutet dies, 
dass für die Produktion von Wörtern im Vergleich zu Nichtwörtern ein lexikalischer 
Erleichterungseffekt postuliert werden kann. 
Untersuchungen zum Einfluss der Nachbarschaftsdichte auf die phonologische 
Outputleistung weisen in eine ähnliche Richtung. Phonologische Nachbarschaftsdichte 
wird bestimmt durch die Anzahl phonologisch ähnlicher Wörter zum Zielwort. Dabei 
gelten zwei Wörter als Nachbarn, wenn sie sich in nur einem Phonem unterscheiden (siehe 
Luce, Pisoni & Goldinger, 1990). So bilden beispielsweise Hut, Hub, Mut, etc. eine 
                                                 
11
 Da niedrigfrequente Wörter, die ein hochfrequentes Homophon haben (z.B. moor und more, Beispiel aus Levelt et al., 
1999, S. 18) ähnlich schnell produziert wurden wie hochfrequente Wörter, kann der lexikalische Erleichterungseffekt auf 
der Formebene verortet werden. Denn die untersuchten Homophone teilen die Wortform, werden aber durch 
unterschiedliche Lemmata repräsentiert. 
12
 Roelofs (1997) bietet als weitere Erklärungsmöglichkeit in WEAVER++ eine Variation der Verifikationszeiten in 
Abhängigkeit von der Wortfrequenz an. 
13
 Auch hier profitierte die Produktion niedrigfrequenter Wörter von hochfrequenten homophonen Partnern, indem sie 
ebenfalls weniger phonologische Fehler aufwies. Wie Jescheniak und Levelt (1994) geht Dell (1990) hier explizit von 
einem gemeinsamen Lexemknoten und zwei getrennten Lemmaknoten aus. 
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Nachbarschaft. Wörter mit wenigen verwandten Wörtern stammen danach aus einer 
weniger dichten Nachbarschaft, während Wörter mit vielen phonologischen Nachbarn eine 
große Nachbarschaftsdichte aufweisen. Vitevitch (2002) konnte in einem Experiment, in 
dem mit Zungenbrechern phonologische Fehler bei sprachgesunden Teilnehmern elizitiert 
wurden, zeigen, dass Stimuli mit einer hohen Nachbarschaftsdichte fehlerresistenter als 
Items mit einer weniger großen Nachbarschaftsdichte sind. In einer Aufgabe zum Bild 
Benennen fanden sich außerdem kürzere Benennlatenzen für Wörter mit einer hohen im 
Vergleich zu Wörtern mit einer niedrigen Nachbarschaftsdichte. Offenbar hat eine große 
Nachbarschaftsdichte eine Akkumulation von Aktivation zur Folge, wovon der 
phonologische Enkodierprozess im Weiteren profitiert14.  
Dell und Gordon (2003) erklären den Einfluss der Nachbarschaftsdichte auf die 
phonologische Outputverarbeitung mit Feedbackmechanismen zwischen der Lemma-
Ebene und den Phonemknoten. Ähnlich wie bei der Entstehung formaler Paraphasien 
wirken die durch das Zielwort cat aktivierten Phoneme /k/, /œ/ und /t/ durch die bottom-up-
Rückkopplung auf phonologisch ähnliche Wortknoten wie z.B. mat oder hat zurück 
(Beispiel aus Dell & Gordon, 2003, S. 18f). Bei einer hohen Nachbarschaftsdichte können 
so via Feedback viele Wortknoten aktiviert werden, die dann wiederum die entsprechenden 
Phoneme aktivieren, die zum Teil mit dem Zielwort übereinstimmen. Je mehr Nachbarn 
demnach aktiviert sind, desto stärker profitieren hiervon auch die Zielphoneme. Levelt und 
Kollegen (1999) können in ihrer Modellvorstellung wiederum diesen Effekt statt auf 
Feedbackmechanismen auf ein internes Monitoring zurückführen. Mittels dieses indirekten 
Feedbacks kommt es zu einer akkumulierten Aktivation der Wortknoten und der 
dazugehörigen Phoneme15, was wiederum auf die enge Verzahnung von phonologischem 
Input- und Output-Lexikon zurückführbar ist (vgl. Kapitel 2.2.1.2). 
Abschließend kann festgestellt werden, dass mit zunehmender lexikalischer Information 
die postlexikalische Aktivation größer wird. Die Befunde stützen also die These, dass sich 
bei der phonologischen Enkodierung ein deutlicher Lexikalitätseffekt mit besseren 
Leistungen bei Wörtern als bei Nichtwörtern zeigen sollte.  
 
                                                 
14
 Für weitere Befunde zum Einfluss der Nachbarschaftsdichte auf die phonologische Enkodierung siehe Vitevitch, 
Armbrüster und Chu (2004). Auch für Aphasiker konnte der fazilitierende Effekt einer hohen Nachbarschaftsdichte 
nachgewiesen werden (siehe z.B. Gordon, 2002). 
15
 Dell und Gordon (2003) verkennen diesen Erklärungsansatz in einem seriellen Modell, da sie die Möglichkeit des 
indirekten Feedbacks und der parallelen Aktivation der Wortknoten nicht berücksichtigen. Ausgehend nur von einer 
seriellen Selektion sehen sie keine alternative Erklärung in einer seriellen Theorie zu ihrem interaktiven Ansatz. Gäbe es 
lediglich eine serielle Aktivation und Selektion, dann könnte eine hohe Nachbarschaftsdichte keinen Erleichterungseffekt 
in der Sprachproduktion bewirken. 
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2.2.2.2 Phonologische Ähnlichkeit – in Abhängigkeit von der Position 
Wie in der phonologischen Dekodierung ist auch während des Enkodierens die 
phonologische Ähnlichkeit von Bedeutung. Auditiv präsentierte, phonologisch ähnliche 
Items oder Ablenker können die Produktion von Zielwörtern beeinflussen (Meyer, 1991; 
Meyer & Bock, 1992; Sevald & Dell, 1994). Abhängig von der Position der 
phonologischen Überlappung, ob initial oder final, und von der Art der Vorgabe des 
Ablenkers, implizit oder explizit, ist der Effekt auf unterschiedlichen Verarbeitungsebenen 
innerhalb der Sprachenkodierung anzusiedeln und geht mit einer differentiellen Wirkung 
einher (vgl. Roelofs, 2003). Diesen Effekten soll im Folgenden mit dem Ziel 
nachgegangen werden, die einzelnen Enkodierstufen genauer zu analysieren und 
entscheidende Parameter für die Konstruktion von Therapiematerial herauszuarbeiten.  
Das Phänomen des tip-of-the-tongue (TOT) wird häufig angeführt, um zu einem genaueren 
Verständnis der Mechanismen auf lexikalischer Ebene zu gelangen. TOT meint den Abruf 
von Teilinformationen aus dem Lexikon bei einer möglicherweise zu schwachen 
Aktivierung des lexikalischen Eintrags. Diese Teilinformationen können suprasegmentale 
Aspekte wie die Silbenanzahl und/oder segmentale Informationen z.B. bezüglich des 
Anlauts (Brown, 1991) umfassen. Meyer und Bock (1992) konnten das Phänomen des TOT 
bei Sprachgesunden mit der Vorgabe von Definitionen seltener Begriffe elizitieren. Dabei 
wurde deutlich, dass der Anlaut auf lexikalischer Ebene eine exponierte Stellung einnimmt 
und bei Sprachgesunden häufig als Teilinformation noch abrufbar ist. 
Im Weiteren zeigten Meyer und Bock (1992), dass formverwandte Stimuli, die in initialem 
Laut, Silbenanzahl und Betonungsmuster mit dem Zielwort übereinstimmen, im Vergleich 
zu semantischen Cues oder Ablenkern, die weder eine phonologische noch eine 
semantische Verwandtschaft mit dem Zielwort verbindet, bei derartigen Abrufstörungen zu 
mehr korrekten Reaktionen und zu einer geringeren Anzahl TOT’s führen. Ausgehend von 
diesen Befunden bewirken Anlauthilfen demnach eine erhöhte Aktivierung lexikalischer 
Einträge, was mit einem verbesserten Abruf einhergeht16. Diese Wirkung stellte sich auch 
dann ein, wenn die Versuchspersonen bereits über Teilinformationen verfügten17.  
Auch Sevald und Dell (1994) betonen die exponierte Stellung der Onsetposition. Sie 
begreifen den Wortanfang als „part of the adress“ (S. 109) der Wortformen. In einem 
                                                 
16
 Die Wirkung von Anlauthilfen kann zudem als Bestätigung für die Annahme eines phonologischen Lexikons 
interpretiert werden. Offenbar führt die Vorgabe des Anlauts zum Öffnen einer lexikalischen Kohorte. 
17
 Diese Befunde stehen im Gegensatz zu den Daten von Jones (1989) aus ähnlichen Experimenten, die eher auf eine 
inhibierende Wirkung phonologischer Cues hindeuten. Jedoch scheint das Ergebnis durch die Wahl der Zielitems 
beeinflusst: Die für das phonologische Cueing ausgewählten Zielwörter lieferten auch bei semantischen Hilfen weniger 
korrekte Antworten als die zuvor angebotenen Items in dieser Bedingung (siehe Meyer & Bock, 1992). Die in der 
phonologischen Bedingung ausgewählten Items sind demnach als besonders schwierig einzustufen. 
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Experiment, in dem die Probanden Wortketten entweder mit initialer oder mit finaler 
Übereinstimmung so oft wie möglich innerhalb einer vorgegebenen Zeit wiederholen 
sollten, wirkten Stimuli mit initialer Überlappung im Vergleich zu einer 
Kontrollbedingung mit phonologisch nicht verwandten Wörtern hemmend hinsichtlich des 
Sprechtempos. Auch traten mehr Fehler auf. Bei finalen Übereinstimmungen hingegen 
fanden sich innerhalb der vorgegebenen Zeit mehr Wiederholungen und weniger Fehler als 
in der Kontrollbedingung. Dieses Muster zeigte sich sowohl für die Übereinstimmung 
einzelner Konsonanten (C-, -C) als auch Vokal-Konsonant-Verbindungen (CV-, -VC). 
Sevald und Dell gehen davon aus, dass initiale Übereinstimmungen eine Kohorte auf 
lexikalischer Ebene aktivieren, und der daraus folgende Wettbewerb eine Inhibition 
bewirkt. Aufgrund eines angenommenen sequentiellen Cueing-Mechanismus von links 
nach rechts kann auf die wortfinale Überlappung folgend kein Wettbewerb eröffnet 
werden, so dass in diesem Fall von der Segmentwiederholung profitiert werden kann. 
Somit wird die Wirkung der wortfinalen Relatiertheit auf der postlexikalischen 
Verarbeitungsebene angesiedelt. Die vorgestellten Daten stehen in einem scheinbaren 
Widerspruch zu den zuvor beschriebenen Erleichterungseffekten im Zusammenhang mit 
dem Phänomen des TOT. Jedoch sind hier die völlig verschiedenen Aufgabenstellungen in 
den Studien zu berücksichtigen. Offenbar verkehrt sich ein zunächst möglicher Gewinn 
durch die Aktivierung des Wortanfangs in einer Reihe von Wörtern mit gleichem Anfang, 
die nacheinander möglichst häufig produziert werden sollen, in das Gegenteil. Auf 
lexikalischer Ebene können Onsethilfen oder Übereinstimmungen im Onset zwischen 
Prime und Zielwort folglich sowohl fazilitierend als auch hemmend wirken. 
In der bereits vorgestellten Studie von Meyer (1991) beschäftigte sich die Forscherin 
ebenfalls mit der Wirkung phonologischer Ähnlichkeit (siehe Kapitel 2.2.1.2). Hier fanden 
sich wiederum Erleichterungseffekte für Übereinstimmungen im Onset im Vergleich zu 
völlig unrelatierten Items. Reim-Überlappungen hingegen bewirkten keinerlei 
Fazilitierung. Der Befund ist jedoch anders zu interpretieren als die Daten zum Phänomen 
des TOT. Der Studie von 1991 liegt ein völlig anderes Untersuchungsparadigma zugrunde. 
Während Meyer und Bock (1992) ein explizites Priming einsetzten, arbeitete Meyer (1991) 
mit einer impliziten Methode, bei der Probanden Wortpaare lernten und im Anschluss nach 
der orthographischen Präsentation des ersten Wortes das zweite produzieren sollten. Dieses 
implizite Priming bezeichnen Levelt und Kollegen (1999) auch als Vorbereitung 
(preparation). Den Effekt des impliziten Primings verorten Levelt et al. nicht auf 
lexikalischer sondern auf postlexikalischer Ebene. Schiller (2004) spricht hier von einem 
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low-level priming. Auch Meyer (1991) interpretiert die Daten so, dass sie darin Evidenzen 
für das serielle Selegieren der Phoneme auf der postlexikalischen Enkodierungsstufe sieht. 
Die Verortung des gefundenen Erleichterungseffekts wird auch durch Studien zum 
maskierten Priming18 gestützt. Forster und Davis (1991) fanden eine 
Reaktionsbeschleunigung bei maskiertem Priming des Onset nur für Nichtwörter und 
niedrigfrequente Wörter. Die Vorbereitung, die hier durch wortinitiale Überlappung 
provoziert wird, ist also auf postlexikalischer Ebene zu verorten19. Die Serialität ist der 
Grund dafür, dass lediglich der Onset vorbereitet werden kann, weshalb nur eine initiale 
Überlappung Erleichterungseffekte mit sich bringt. Somit wirken Übereinstimmungen im 
Onset auch auf der postlexikalischen Ebene fazilitierend, wenn sie implizit dargeboten 
werden. 
Auch Sevald und Dell (1994) implementieren in ihre Modellvorstellung einen seriellen 
Aktivierungsmechanismus auf der Phonemebene. Jedoch erklären sie damit den 
fazilitierenden Effekt wortfinaler Überschneidung. Hier ist zu berücksichtigen, dass die 
experimentelle Aufgabe von Sevald und Dell anders einzuordnen ist als die implizite 
Priming-Aufgabe von Meyer (1991). Durch die Wiederholung mehrerer Items ist die 
Aufgabe expliziter Natur. Was in dem Experiment von Sevald und Dell passiert, ist, wie 
bereits gesagt, ein Priming auf lexikalischer Ebene durch den Onset, was durch die Art der 
Anforderung Konkurrenz auslöst. Zusätzlich erfolgt ein wortfinales Priming auf 
postlexikalischer Ebene. Der von den Forschern als sequentielle Aktivationsausbreitung 
deklarierte Mechanismus beinhaltet also vielmehr ein Erstrecken über zwei 
Verarbeitungsebenen. Wie jedoch kann die fazilitierende Wirkung der Kongruenz in der 
Coda mit der Annahme eines seriellen Selektionsmechanismus auf postlexikalisch-
phonologischer Ebene in Übereinstimmung gebracht werden, der bei implizitem Priming 
eine Wirkung von Überlappungen in der Coda verhindert? Zur Klärung dieser Frage 
können weitere explizite Priming-Experimente herangezogen werden. 
In expliziten Priming-Experimenten zum Bild Benennen fand die niederländische 
Forschergruppe um Levelt kürzere Benennlatenzen für auditiv dargebotene Distraktoren 
mit phonologischer Verwandtschaft zum Zielwort im Vergleich zu phonologisch 
unrelatieren Ablenkern (Meyer & Schriefers, 1991; Schriefers, Meyer& Levelt, 1990). Ein 
                                                 
18
 Das Maskierte Priming Paradigma wurde 1984 von Forster und Davis entwickelt. Aufgrund der 
Untersuchungsanordnung wird es auch als Dreifelderparadigma oder Sandwichtechnik bezeichnet: Zunächst wird für 
kurze Zeit eine Maske (klassisch 500msec.) in Form einer Zeile von Rauten angeboten. Dann wird der Bahnungsreiz kurz 
eingeblendet (50msec.), gefolgt von dem Zielreiz (500msec.). Ziel ist es, unbewusste Verarbeitungsprozesse zu 
untersuchen. 
19
 Kinoshita und Wollams (2002) weisen darauf hin, dass die Effekte beim maskierten Priming auf der postlexikalisch-
phonologischen Enkodierungsebene anzusiedeln sind, und keine, was die Versuchsanordnung möglicherweise vermuten 
ließe, für die Verarbeitung von Schriftsprache spezifischen Ergebnisse darstellen. 
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Primingeffekt zeigte sich sowohl bei Übereinstimmung im Anlaut und Vokal als auch bei 
Überlappung in Vokal und Auslaut mit dem Zielwort. Jedoch variierten die Effekte in 
Abhängigkeit von der Präsentationszeit der Ablenker. Während die im Onset 
übereinstimmenden Primes bereits fazilitierend wirkten, wenn sie kurz vor der 
Bildpräsentation angeboten wurden (-150 msec.), setzte eine entsprechende Wirkung der in 
der Coda übereinstimmenden Ablenker erst bei einer gleichzeitigen Präsentation von Prime 
und Bild ein. Beide Bedingungen bewirkten bei einer Präsentationszeit von +150 msec. 
eine kürzere Benennlatenz.  
Levelt und Kollegen (1999) verorten die Effekte des impliziten und des expliziten 
Primings unterschiedlich und erklären damit, dass Coda-Übereinstimmungen lediglich bei 
letzterem fazilitierend wirken. Während das implizite Priming ausschließlich die 
Vorbereitung des Onset auf postlexikalischer Ebene erlaubt, kann beim expliziten Priming 
die auditive Vorgabe des Primes durch indirektes Feedback über die Sprachperzeption für 
eine Aktivierung der Coda sorgen20. Der Einfluss der Präsentationszeit ist wiederum als 
Hinweis auf die sequentielle Planung einer Äußerung zu begreifen21. Während also Onset-
Überlappungen in implizitem wie explizitem Priming Wirkung auf postlexikalischer Ebene 
entfalten, können Coda-Übereinstimmungen nur explizit dargeboten Einfluss ausüben.  
Roelofs (2002) kombinierte die implizite Priming-Aufgabe von Meyer (1991) mit einem 
expliziten Priming. Er arbeitete jedoch mit zweisilbigen Wörtern. Interessant ist, dass sich 
ein Vorbereitungseffekt für die erste Silbe zeigte, wenn die Stimuli alle die gleiche 
Anfangssilbe teilten. Darüber hinaus trat ein Erleichterungseffekt bei auditiver Vorgabe 
der zweiten Silbe auf. Dieser additive Effekt stützt die These, dass implizites und explizites 
Priming differentiell den Enkodierungsprozess beeinflussen. 
Die unterschiedliche Wirkung impliziten und expliziten Primings kann auch in einem 
interaktiven Modell erklärt werden. Der Vorbereitungseffekt, der nur für den Onset oder 
die erste Silbe auftritt, muss dann auf eine Strategie zurückgeführt werden, nach der die 
Artikulation unmittelbar nach dem überlappenden Teil einsetzt. Während der Artikulation 
der ersten Einheit wird dann die zweite geplant. Handelt es sich um eine finale 
Überlappung, kann kein Vorteil entstehen. Bei explizitem Priming hingegen kann auch der 
überlappende finale Teil via Feedback von der Phonem- zur Wortebene 
Erleichterungseffekte erzeugen (vgl. Roelofs, 2002). Schwer vereinbar mit dieser Theorie 
ist der zuvor beschriebene kombinierte Effekt. Denn bei unmittelbarer Artikulation der 
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 Bei Nichtwörtern müsste dann eine indirekte Rückkopplung ohne Lexikonbeteiligung angenommen werden. 
21
 Darüber hinaus wird hier deutlich, dass die Artikulation erst nach der Planung größerer Einheiten einsetzt und nicht 
bereits nach der Selektion des ersten Segments wie in minimalistischen Theorien behauptet. Wäre dem so, dann könnte 
ein Primingeffekt der zweiten Silbe nicht mehr festgestellt werden. Für eine genauere Diskussion siehe Roelofs (2002). 
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ersten, bereits geplanten Einheit sollte die Vorgabe der finalen Einheit keine additive 
Fazilitation mehr bewirken. Sevald und Dell (1994) räumen jedoch die Möglichkeit einer 
sequentiellen Aktivationsausbreitung ein. Konsequent auf die Phonemebene übertragen 
könnten damit die Ergebnisse des impliziten Primings ohne Zusatzannahme einer 
bestimmten Strategie erklärt werden. Weiter ausgearbeitet könnte dies möglicherweise 
auch zur Implementierung des additiven Effekts von Vorbereitung und Priming führen.  
Die diskutierten Befunde zeigen, dass phonologische Ähnlichkeit als wirkungsvoller 
Parameter innerhalb der phonologischen Enkodierung definiert werden kann. Die Vorgabe 
von Anlaut oder Onset bzw. von Primes mit initialer Übereinstimmung zum Zielwort 
können den Abruf der Wortform aus dem mentalen Lexikon fördern. Wie die Ergebnisse 
von Sevald und Dell (1994) deutlich machen, ist die Wirkung der wortinitialen Vorgabe 
abhängig von der Aufgabe. Beispielsweise kann bei schneller Wiederholung mehrerer 
Items eine initiale Überlappung hemmende Effekte zur Folge haben. Des Weiteren weisen 
die Daten auf eine serielle postlexikalisch-phonologische Verarbeitung, die eine 
Vorbereitung initialer Segmente sowie eine verstärkte Aktivierung erlaubt. Weiterhin 
erleichtern wortfinale Überlappungen bei explizitem Priming die postlexikalisch-
phonologische Enkodierung; jedoch setzt die Wirkung später als bei Onsetprimes ein, was 
mit einem seriellen Enkodierungsmuster erklärt werden kann. Dieser Mechanismus hat 
auch zur Folge, dass bei implizitem Priming wortfinale Übereinstimmungen keinerlei 
Effekt haben.  
Abschließend soll darauf eingegangen werden, wie phonologische Ähnlichkeit sich im 
Vergleich zu einer isolierten Produktion ohne Ablenker oder Primes auswirkt. 
Grundsätzlich sollte der Einfluss phonologischer Ähnlichkeit auf die phonologische 
Enkodierung – unabhängig vom Untersuchungsparadigma – in Beziehung gesetzt zur 
reinen Sprachproduktionsfähigkeit unabhängig von etwaigen Distraktoren oder Primes 
betrachtet werden (vgl. Meyer & Bock, 1992). Meist findet sich aber, wie dargestellt, 
lediglich ein Vergleich zwischen der Wirkung phonologisch ähnlicher und phonologisch 
nicht verwandter Items.  
Lediglich für das explizite Priming beim Bilder Benennen liegt eine Gegenüberstellung mit 
dem Benennen ohne Ablenker vor (Meyer & Schriefers, 1991). In der Bedingung ohne 
Ablenker wurden die kürzesten Benennlatenzen gemessen. Daraus kann jedoch noch nicht 
geschlossen werden, dass die Enkodierung im Kontext phonologischer Ähnlichkeit 
grundsätzlich erschwert ist. Berücksichtigt werden muss, dass – wie gezeigt – der Einfluss 
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der phonologischen Ähnlichkeit konfundiert ist mit den Umständen, unter denen die 
Produktion elizitiert wird. 
Insgesamt zeigt der Vergleich mit Störwörtern ohne phonologische Verwandtschaft einen 
Erleichterungseffekt für phonologische ähnliche Distraktoren. Dieser Distraktoreffekt mit 
Vorteilen bei phonologischer Relatiertheit zeigt, dass wiederkehrende Segmente eine 
Voraktivierung bewirken können. Diese wird aber in den genannten Studien auch 
beeinflusst durch nicht übereinstimmende Segmente, da die Ablenker mit phonologischer 
Überlappung nur in Teilen mit den Zielwörtern übereinstimmen. In der Studie von Meyer 
und Schriefers (1991) stimmten entsprechend bei Primes mit initialer Überschneidung die 
finalen Segmente nicht überein, bei finaler Relatiertheit war der wortinitiale Teil 
verschieden. Diese nicht übereinstimmenden Segmente könnten falsche Laute 
voraktivieren, was dann den Enkodierprozess negativ beeinflusst (vgl. Schiller, 2004). Zur 
Beantwortung der Ausgangsfrage bezüglich der grundsätzlichen Wirkung phonologischer 
Ähnlichkeit müsste demnach auch ein Vergleich der Produktionsleistung bei komplett 
übereinstimmenden Primes mit der Leistung ohne Ablenker herangezogen werden. So 
konnte bei Sevald und Dell für eine komplette Stimulusvorgabe die höchste 
Itemwiederholungsrate konstatiert werden. Schiller (1998) fand beim Lesen in einem 
Experiment zum maskierten Priming die stärksten Primingeffekte für komplett 
überlappende Distraktoren (identity priming). Die negative Wirkung phonologisch 
überlappender Distraktoren im Vergleich zur Produktion ohne Ablenker (siehe Meyers & 
Schriefers, 1991) könnte also auf den nicht übereinstimmenden Segmenten beruhen, 
welche die phonologisch relatierten Primes jeweils auch enthalten. 
Wie die Ausführungen zu den positionsabhängigen Effekten der phonologischen 
Ähnlichkeit deutlich machen, ist der Einfluss der wiederkehrenden Segmente von ihrer 
Position abhängig. Schiller (2004) fasst zusammen, dass „pure segmental overlap 
independent of segmental position does not yield a priming effect“ (S. 483). Dies gilt 
genauso für die Wirkung nicht übereinstimmender Segmente. Bleibt festzuhalten, dass 
phonologische Ähnlichkeit eine voraktivierende Wirkung hat, die aber, wenn sie auf die 
lexikalische Ebene abzielt wie im Experiment von Sevald und Dell (1994), durch die Art 
der Aufgabe Konkurrenz auslösen und dadurch hemmend wirken kann. Fokussiert der 
Kontext wie etwa beim impliziten Priming die Vorbereitung auf der postlexikalischen 
Ebene, also ein low-level priming (Schiller, 2004), kann eine wortfinale Übereinstimmung 
keinerlei Wirkung entfalten, da zunächst die erste Silbe vorbereitet werden muss. Der 
zitierten Feststellung von Schiller sollte demnach hinzugefügt werden, dass der Einfluss 
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segmentaler Überlappung neben der Position der Überschneidung abhängig von der 
Aufgabenstellung/dem Redekontext ist. 
 
2.3 Klinische Störungsbilder 
Als aphasische Symptome phonologischer Enkodierungsstörungen können Wort- oder 
Nichtwortreaktionen auftreten, die formal vom Zielwort abweichen. Die formalen 
Abweichungen bestehen meist in Ersetzungen, Auslassungen, Hinzufügungen oder 
Umstellungen einzelner oder mehrerer Phoneme. Abhängig vom Grad der Abweichung 
werden die Fehlerformen als phonologische Paraphasien oder als phonologische 
Neologismen bezeichnet (Berg, 2005; Blanken, 1990; Butterworth, 1992; Wilshire & 
Fisher, 2004). In der Literatur wird häufig eine fünfzigprozentige Übereinstimmung 
zwischen Ziel- und Fehlerform als cut-off-Kriterium zur Unterscheidung dieser beiden 
Kategorien genannt (z.B. Whitworth, Webster & Howard, 2005). Äußerungen, die 
überwiegend aus phonologischen Neologismen bzw. aus unrelatierten Lautketten bestehen, 
werden als phonematischer Jargon22 bezeichnet (Marshall, 2006; Moses, Nickels & 
Sheard, 2004). Phonologische Paraphasien, die einer lexikalisierten Form entsprechen (z.B. 
Zielform: /Schrank/ Fehlerform /Strand/; Blanken 1990), werden als formale Paraphasien 
subklassifiziert. Innerhalb der Forschung herrscht eine rege Debatte hinsichtlich der 
zugrunde liegenden Störungen in der phonologischen Enkodierung für die genannten 
Phänomene.  
Auf der Basis der vorgestellten Modelle werden in Fortführung des kognitiven Ansatzes im 
Folgenden die expressiv-phonologische Störungen bei Aphasie analysiert. Wie bereits bei 
den rezeptiven Beeinträchtigungen geschehen (vgl. Kapitel 1.3), sollen die klinischen 
Erscheinungsformen bezüglich ihrer zugrunde liegenden Defizite diskutiert werden, und 
anschließend modelltheoretisch eingeordnet werden.  
Bereits 1988 wies Shallice darauf hin, dass der Fokus zukünftiger Forschung neben der 
Fehlerbeschreibung auf die Parameter gerichtet werden sollte, die eine korrekte 
Sprachproduktion beeinflussen. Analog zur Darstellung der Sprachperzeption soll hier den 
Effekten von Lexikalität und phonologischer Ähnlichkeit, in Abhängigkeit von ihrer 
Position, nachgegangen werden.  
                                                 
22
 Phonematischer Jargon kann als lautliches Kauderwelsch beschrieben werden, bei dem nahezu alle Inhaltswörter in 
ihrer Lautform verändert sind. Dabei treten häufige Wortwiederholungen mit variierter Lautform auf. Merkmale von 
Syntax und Grammatik sind noch erkennbar (Definition nach Huber et al., 2006). 
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Mit Saito und Kollegen sei nochmals auf die Bedeutsamkeit eines genauen Verstehens des 
zugrunde liegenden Störungsmechanismus für die Entwicklung adäquater Therapien 
hingewiesen: 
„We believe that pinpointing the precise mechanism of the deficit for 
individual patients will point us toward developing appropriate clinical 
treatment.” (Saito et al., 2003, S. 229) 
 
2.3.1 Lexikalisch-phonologische Enkodierungsstörungen 
Neologismen und formale Paraphasien sind mutmaßliche Symptome einer Störung auf der 
lexikalisch-phonologischen Verarbeitungsebene (vgl. Schwartz et al., 2006)23. Marshall 
(2006) nennt in einem jüngst erschienen Überblicksartikel als Gründe für die Lokalisierung 
phonematischer Neologismen auf lexikalischer Ebene das Auftreten von Neologismen 
anstelle von Inhaltswörtern und den Wortfrequenzeffekt mit der häufigeren Betroffenheit 
niedrigfrequenter Wörter. In die gleiche Richtung weist auch der Befund von Moses et al. 
(2004). In einer Einzelfalluntersuchung fanden die Forscher signifikant mehr Neologismen 
beim Benennen als im Nachsprechen. Dies ist damit zu erklären, dass das Nachsprechen 
auch rein postlexikalisch möglich ist, während beim Benennen eine lexikalisch-
phonologische Verarbeitung unumgänglich ist (vgl. Dell et al., 2007).  
Als Störungsmechanismus kann eine Beeinträchtigung im Abruf der Wortformen 
angenommen werden (vgl. Butterworth, 1992; Moses et al., 2004), wobei der Abruf 
hochfrequenter Formen besser gelingt. Möglich ist aber auch, dass die mentalen Einträge 
zerstört sind, oder nur eine Teilinformation abgerufen werden kann (vgl. Butterworth, 
1992). Im konnektionistischen Modell von Dell et al. (1997) werden Neologismen mit 
einer verminderten Konnektionsstärke zwischen den Wortformen und den Phonemknoten 
simuliert (Foygel & Dell, 2000; Martin et al., 2006). Dieser Störungsmechanismus erlaubt 
die häufig gefundenen überzufälligen formalen Übereinstimmungen zwischen 
Neologismus und Zielwort (z.B. Robson, Pring, Marshall & Chiat, 2003). Die schwache 
Informationsweiterleitung verhindert Lexikalisierungstendenzen, lässt aber die 
                                                 
23
 Nullreaktionen können auch Ausdruck einer lexikalischen Enkodierungsstörung sein (siehe z.B. Wilshire & McCarthy, 
2002), beispielsweise durch eine zu geringe Aktivierung der lexikalischen Einträge (Dell, Lawler, Harris & Gordon, 
2004). Da sie jedoch häufig auch als Ausdruck einer semantischen Störung beschrieben werden (z.B. Lambon Ralph, 
Moriarty & Sage, 2002), sollen derartige Auslassungen hier nicht weiter diskutiert werden. Ähnliches gilt für 
Umschreibungen (vgl. Schwartz et al., 2006). Es soll ebenfalls nicht auf semantische Paraphasien eingegangen werden, 
da Beeinträchtigungen beruhend auf einer funktionalen Störung des Informationstransfers zwischen dem semantischen 
System und dem phonologischen Lexikon ausgeschlossen werden, und lediglich Störungen auf der Ebene des Lexikons 
selbst Gegenstand dieser Arbeit sind. 
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Übertragung minimaler lexikalischer Informationen noch zu24. Die Folge der Störung ist – 
ob nun im Lexikon selber oder in der Aktivierungsübertragung – eine unzureichende 
Aktivierung der Zielphoneme, was zur Auswahl falscher Phoneme führen kann.  
Eine weitere Fehlerart, deren Entstehung auf lexikalischer Ebene lokalisiert wird, stellen 
die formalen Paraphasien dar. Für die Lokalisierung ihrer Entstehung auf dieser Stufe 
spricht, dass sie häufiger in niedrigfrequenten als in hochfrequenten Wörtern auftreten, und 
der Wortanfang meist korrekt realisiert wird (Gold & Kertesz, 2001; siehe auch Croot, 
Patterson & Hodges, 1999; Martin & Saffran, 1992; Wilshire & Fisher, 2004). Nickels und 
Howard (2000) weisen jedoch darauf hin, dass formale Paraphasien durchaus, 
insbesondere bei kurzen Wörtern, auch zufällig auf postlexikalischer Ebene durch 
Substitutionen, Additionen oder Omissionen von Lauten entstehen können. Bei formalen 
Wortformfehlern wie pollution statt population (Beispiel aus Schwartz et al, 2006, S. 231) 
erscheint es jedoch unwahrscheinlich, dass viele unabhängige segmentale Fehler wieder 
zur Bildung eines Wortes geführt haben25.  
Im Levelt-Modell können formale Paraphasien bei einem fehlerhaften Zugriff auf 
phonologische Nachbarn im mentalen Lexikon entstehen (vgl. Roelofs, 2004). Da die 
Vorgabe des Anlauts eine korrekte Produktion elizitieren kann, ist davon auszugehen, dass 
die lexikalische Information nicht zerstört ist (vgl. Butterworth, 1992). In der 
Modellvorstellung von Dell kann als Ursache eine erhöhte Zerfallsrate für die einzelnen 
Repräsentationen angeführt werden. Im konnektionistischen Modell eröffnet sich bei 
schnellem Aktivierungszerfall lexikalischer Einträge26 die Möglichkeit, dass via Feedback 
von den Phonemknoten Nachbareinträge im Lexikon irrtümlich ausgewählt werden, was in 
formalen Paraphasien resultiert (vgl. Schwartz et al., 2006). Störungen auf lexikalisch-
phonologischer Ebene können sich also in Neologismen und formalen Paraphasien 
ausdrücken.  
Bereits bei der Besprechung der Fehler zeigt sich, dass auch in der aphasischen Sprache 
verschiedene Parameter wie z.B. Wortfrequenz von Einfluss sind. Nickels und Howard 
(2004) fanden darüber hinaus bei der Untersuchung von neun Aphasikern für acht von 
ihnen beim Nachsprechen signifikant bessere Leistungen für Wörter als für Nichtwörter. 
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 Abstruse Neologismen werden mit noch schwächeren lexikalischen Informationen (Kohn, Smith & Alexander, 1996) 
oder mit einer multiplen Beeinträchtigung auf lexikalischer und segmentaler Ebene (Robson et al., 2003) erklärt. 
25
 Plaut und Shallice (1993) diskutieren eine Modellvariante, in der die Enkodierung der einzelnen Segmente nicht als 
jeweils unabhängig voneinander gesehen wird. Hier könnten Fehler wie pollution → population möglicherweise auch 
plausibel als rein segmental interpretiert werden. 
26
 Es wird hier wie bei z.B. Gold und Kertesz (2001) von einer vergrößerten Zerfallsrate für lexikalische Einträge 
ausgegangen. Forscher wie Croot et al. (1999) oder Wilshire und Fisher (2004) jedoch nehmen eine erhöhte Zerfallsrate 
für die Phonemrepräsentationen an. Diese Unterschiede sind in der Modellvorstellung Dells begründet, in der die 
einzelnen phonologischen Repräsentationen abgesehen von den Phonemknoten nicht explizit ausgearbeitet sind.  
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Die Forscher schließen daraus, dass „information from lexical repetition routines supports 
more accurate reproduction of real words“ (Nickels & Howard, 2004, S. 61). Weiterhin 
argumentieren sie, dass beim Nachsprechen von Wörtern sowohl lexikalische wie 
sublexikalische Informationen genutzt werden können, was die Sprachproduktion für 
Wörter weniger fehleranfällig macht als die für Nichtwörter. Folglich wirkt sich die 
lexikalische Information auf die weitere phonologische Enkodierung aus (siehe auch Saito 
et al., 2003). In den in dieser Arbeit diskutierten Modellen müsste, wie bereits zuvor 
erörtert, demnach davon ausgegangen werden, dass lexikalische Einträge zu stärkeren 
Aktivierungen im System führen.  
Hinsichtlich der Fehleranfälligkeit verschiedener Wortpositionen finden sich viele Belege 
in der Forschung, dass bei flüssigen Aphasien die initiale Wortposition fehlerresistenter ist 
als die finale (Allerbeck, 2000; Kohn & Smith, 1995; Schwartz, Wilshire, Gagnon & 
Polansky, 2004; Wilshire & McCarthy, 1996)27. Zu fragen ist nun, ob die Anlautfehler an 
anderer Stelle innerhalb der phonologischen Enkodierung passieren als die wortfinalen 
Fehler. Einen ersten Hinweis liefert eine Studie von Wilshire (1998) mit sprachgesunden 
Probanden. In einem Experiment, in dem durch die Wiederholung von Zungenbrechern 
Fehler provoziert wurden, fanden sich für die Produktion von Wörtern signifikant mehr 
Fehler wortinitial als wortfinal, für Nichtwörter bot sich ein umgekehrtes Bild. Dies deutet 
darauf hin, dass Anlautfehler im Gegensatz zu wortfinalen Fehlern ihren Ursprung in der 
lexikalischen Verarbeitung haben könnten (für eine ausführlichere Diskussion dazu siehe 
Berg, 2005).  
Neben einer detaillierten Fehleranalyse kann ein weiterer Zugang zu phonologischen 
Positionseffekten auch in Priming-Experimenten liegen. Wilshire und Saffran (2004) 
beschreiben einen aphasischen Patienten mit einer lexikalischen Zugriffsstörung, bei dem 
ein explizites Priming mit im Onset überlappenden Wörtern sowohl zu schnelleren 
Benennlatenzen als auch zu größerer Korrektheit führte. Im Gegensatz dazu bewirkten 
wortfinale Übereinstimmungen zwischen Prime und Zielwort keinerlei Verbesserung. 
Croot und Kollegen (1999) beschreiben ähnliche Resultate für einen Patienten mit einer 
progressiven Aphasie. 
Modelltheoretisch können im Ansatz von Dell die lexikalisch bedingten Anlautfehler damit 
erklärt werden, dass die lexikalischen Repräsentationen aufgrund einer Störung keine 
ausreichende Aktivierung erfahren, und der Fehler sich infolge der kaskadierenden 
Informationsweiterleitung auf phonologischer Ebene fortsetzt. Die hier angenommene 
                                                 
27
 Eine Diskussion zur Fehleranfälligkeit der initialen Wortposition bei Broca-Aphasien erfolgt in Kapitel 3 zur 
Sprechapraxie. 
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serielle Verarbeitung bewirkt, dass vor allem die initiale Position betroffen ist (vgl. 
Wilshire & Saffran, 2004). Roelofs (2004) räumt eine kaskadierende 
Informationsausbreitung auch für die PC-Simulation WEAVER++ des Levelt Modells ein, 
womit der Positionseffekt auch in diesem Ansatz erklärbar wäre. Möglich ist aber auch, die 
Onsetposition als exponierte Position im Lexikon anzunehmen, die bei einer 
Zugriffsstörung besonders fehleranfällig ist. 
Schließlich zeigt der Fall eines Patienten, dessen Benennleistung weder durch semantische 
Faktoren noch durch phonologische Parameter wie Wortlänge beeinflusst wurde und 
lediglich die Wortfrequenz als entscheidende Größe auszumachen war, dass ein 
lexikalisches Defizit – sei es eine Zerstörung der lexikalischen Repräsentationen oder eine 
Abrufstörung – diskret auftreten kann (Howard, 1995). Weiterhin lassen sich spezifische 
Fehlertypen wie phonematische Neologismen und formale Paraphasien beobachten, die auf 
eine Störung der lexikalischen Verarbeitung hinweisen. Die Onsetposition nimmt offenbar 
eine besondere Stellung in der lexikalisch-phonologischen Enkodierung ein, was auch in 
Priming-Experimenten nachweisbar ist. Priming-Experimente liefern zudem Belege dafür, 
dass phonologische Ähnlichkeit innerhalb der lexikalisch-phonologischen Enkodierung 
von Bedeutung ist, insbesondere entscheidend für die Wirkung ist, an welcher Position die 
segmentale Übereinstimmung zwischen Prime und Zielwort auftritt.  
 
2.3.2 Postlexikalisch-phonologische Enkodierungsstörungen 
Phonematische Paraphasien wie Omissionen, Substitutionen und Additionen werden in der 
Literatur nahezu einstimmig als Symptome einer Störung auf der Phonemebene bzw. auf 
der postlexikalischen Ebene beschrieben (z.B. Butterworth, 1992; Kohn, 1989; Monoi, 
Fukusako, Itoh & Sasanuma, 1983; Schwartz et al., 2006). Danach sind  
„speech sound errors (…) attributable to dysfunction at the level of phonological (and 
therefore linguistic) processing, where a set of phonological rules,such as the proper 
choice and sequencing of the sound units of the language, are applied to the signal.” 
(Monoi et al, 1983, S. 176)  
Sie entstehen also bei der Auswahl und der Sequenzierung der Phoneme (vgl. auch Nickels 
& Howard, 2004). Ebenfalls als Ausdruck einer Störung in der segmentalen Verarbeitung 
gilt das phonematische Such- oder Annäherungsverhalten (conduit d’ approche) (Croot et 
al., 1999; Joannette et al., 1980; Valdois, Joannette & Nespoulous, 1989), welches jedoch 
nicht immer zum Zielwort führt (Kohn & Goodglass, 1985; Miller & Ellis, 1987). Häufiges 
Argument für eine Verortung der genannten Symptome auf segmentaler Ebene ist ihr 
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Vorkommen in allen mündlich-expressiven Modalitäten (vgl. Franklin, Buerk & Howard, 
2002)28. Weiterhin spricht die betroffene Fehlereinheit, nämlich das Phonem, für die 
Lokalisation der Störung auf sublexikalischer Ebene (vgl. Kapitel 2.2.1.2). 
In dem Modell von Levelt können phonematische Paraphasien auf der postlexikalischen 
Verarbeitungsebene durch eine zu geringe Aktivierung der Zielphoneme entstehen, was 
zur Auswahl falscher Phoneme Anleitung gibt (vgl. Berg, 2005; Butterworth, 1992). 
Neben einer unzureichenden Aktivierung kann eine zu hohe Zerfallsrate für die 
Aktivierung der einzelnen Phonemknoten im Modell von Dell als Störungsmechanismus 
angenommen werden (Dell et al., 1997; Franklin et al., 2002).  
Nach der Skizzierung der Symptome soll nun – wie bei den lexikalischen-phonologischen 
Störungen – möglichen Einflussparametern nachgegangen werden. In einer Vielzahl von 
Publikationen werden sowohl Wortlängeneffekte als auch Positionseffekte für Patienten 
mit einer mutmaßlich sublexikalischen Störung beschrieben. So konnte Berg (2005) in der 
Reanalyse einer Einzelfalluntersuchung zur Leitungsaphasie von Caplan (1987) einen 
signifikanten Längeneffekt für die zusammengefassten Reaktionen beim Lesen, 
Nachsprechen und Benennen nachweisen mit besserer Leistung für einsilbige als 
zweisilbige Wörter (siehe auch Pate, Saffran & Martin, 1987). Auch Schwartz und 
Mitarbeiter (2004) fanden bei der Untersuchung eines Fehlerkorpus von 457 Reaktionen, 
gewonnen aus der Untersuchung von 18 Patienten mit flüssiger Aphasie, einen 
signifikanten Längeneffekt. Wilshire und Saffran (2004) bestätigten den Effekt in einer 
weiteren Einzelfalluntersuchung eines Patienten mit Leitungsaphasie. In einer Studie mit 
neun Aphasikern, sowohl flüssigen als auch nicht-flüssigen, machten Nickels und Howard 
(2004) bei systematischer Kontrolle von Silbenzahl und Silbenkomplexität die Anzahl der 
Phoneme als entscheidenden Faktor für den Längeneffekt beim Nachsprechen aus (siehe 
auch Schwartz et al., 2004).  
In der Modellvorstellung von Levelt ist es denkbar, dass eine größere Anzahl von 
Phonemen die Verarbeitung auf postlexikalischer Ebene erschwert. Im Gegensatz dazu 
sollten Wörter mit mehr Phonemen im Ansatz von Dell grundsätzlich zu besseren 
Leistungen führen, da ein Mehr an Phonemen für eine stärkere Rückkopplung von der 
Phonemebene zu den Wortformen sorgt, und so die Auswahl unterstützt wird (vgl. 
Franklin et al., 2002). Als Störungsmechanismus müsste eine Konnektionsstörung 
angenommen werden, die dann phonologische Fehler bei längeren Wörtern bewirkt. Denn 
                                                 
28
 Einzelne Modalitäten können jedoch in stärkerem Maße betroffen sein. So fanden Anzaki und Izumi (2001) bessere 
Leistungen im Nachsprechen als Benennen, was auf eine Unterstützung durch die auditive Information zurückgeführt 
wird. Möglich wäre jedoch auch ein umgekehrtes Bild, wenn die semantische Unterstützung durch ein Bild bis zur 
phonologischen Enkodierung durchwirkt. 
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eine Zerfallsstörung auf der Ebene der Phonemknoten würde aufgrund der 
Feedbackmechanismen immer noch einen Vorteil längerer gegenüber kürzeren Wörtern 
bedeuten (vgl. Nickels & Howard, 2000). 
Eng verbunden mit dem Längeneffekt ist der Positionseffekt. Übereinstimmend wird für 
Patienten mit postlexikalischem Defizit eine signifikante wortfinale Fehlerzunahme 
beschrieben (Kohn, 1989; Stark & Stark, 1990; Wilshire & McCarthy, 1996). 
Modelltheoretisch ist dieser Effekt mit der seriellen Verarbeitung der Phoneme 
postlexikalisch zu erklären (vgl. Kapitel 2.2.1.2). Wie bereits bei der Beschreibung des 
Positionseffekts auf lexikalischer Ebene kann sich diesem Phänomen auch hier statt durch 
eine Fehleranalyse mittels Priming-Untersuchungen genähert werden. In der schon 
erwähnten Priming-Studie von Wilshire und Saffran (2004) wurde dem aphasischen 
Patienten mit der diagnostizierten lexikalischen Zugriffsstörung eine Patientin mit einer 
postlexikalischen Beeinträchtigung gegenübergestellt. Im Gegensatz zu dem ersten 
Patienten profitierte die Patientin mit dem postlexikalischen Defizit von einem Priming mit 
endrelatierten Items29. Dies äußerte sich in kürzeren Benennlatenzen und einer geringeren 
Fehlerzahl als beim Priming mit im Onset übereinstimmenden Items oder nicht relatierten 
Items. Wenn die Störung sich, wie bei einem postlexikalischen Defizit, wortfinal 
manifestiert, setzen endrelatierte Items offenbar gezielt bei der Störung an und bieten ein 
großes Potential zur Fazilitation. Sie wirken dem Abfall der Aktivierung von Phonemen 
entgegen, die erst später im Wort produziert werden. Die Autorinnen fanden eine 
asymmetrische Primeverarbeitung mit fazilitierender Wirkung initialer Kongruenz bei 
lexikalischen Störungen und einem Primingeffekt durch Überlappungen in der Coda bei 
postlexikalischen Beeinträchtigungen. Daraus folgt der Schluss, dass in Abhängigkeit von 
der Position der segmentalen Überschneidung „(…) phonological primes can potentially 
operate at different stages of processing“ (S. 63).  
Die Ergebnisse betonen zudem die Möglichkeit einer differenzierten diskreten Störbarkeit 
der beiden phonologischen Verarbeitungsebenen, was Wilshire und Saffran so 
zusammenfassen: 
„(t)he most theoretically plausible account for this double dissociation is that 
word production impairments can selectively affect either one of the two stages 
currently proposed in speech production models – lexical selection or phoneme 
encoding.” (Wilshire & Saffran, 2004, S. 62) 
 
Dem stehen Ergebnisse von Wilshire (2002) sowie von Schwartz et al. (2004) entgegen. 
Beide Studien schlugen fehl darin, für Patienten mit einer mutmaßlich postlexikalisch-
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 Die Übereinstimmung betraf entweder die finale Silbe oder eine möglichst große Zahl finaler Segmente. 
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phonologischen Störung das charakteristische Profil mit einem spezifischen Längeneffekt 
und einer Zunahme wortfinaler Fehler abzubilden. Wilshire (2002) räumt jedoch ein, dass 
die Daten durch die Auswahl der Patienten, bei denen möglicherweise nicht ganz reine 
Störungen vorlagen, verfälscht sind. Schwierig ist auch die beiden Erhebungen zugrunde 
liegende Annahme, dass die Patienten aufgrund ihres Aphasie-Syndroms und der 
phonologischen Nähe ihrer Fehler zum Zielwort in Patientengruppen mit lexikalischer und 
postlexikalischer Beeinträchtigung eingeteilt werden können. Alle Vergleiche basieren im 
Weiteren auf dieser Gruppeneinteilung. Hier werden jedoch vorab Hypothesen gemacht, 
die zu hinterfragen sind (vgl. Kapitel 2.3.3), bzw. Annahmen, die zu einem Zirkelschluss 
in der Argumentation führen. So räumen Schwartz und Kollegen (2004) auch ein, dass die 
Daten „(...) do not rule out the possibility that postlexical mechanisms are implicated in the 
phonological speech errors (...)” (S. 182).  
Zusammengefasst können als typische Symptome einer gestörten postlexikalischen 
Enkodierung phonematische Paraphasien und phonematisches Suchverhalten genannt 
werden. Wichtige Einflussgröße ist die Wortlänge, bestimmt durch die Anzahl der 
Phoneme. Insbesondere Priming-Studien weisen darauf hin, dass die phonologische 
Ähnlichkeit auf dieser Verarbeitungsebene ebenfalls als wichtiger Faktor einzustufen ist. 
Die Wirkung endrelatierter Primes kann erste Hinweise für die Entwicklung adäquaten 
Therapiematerials liefern (zur Bedeutung fazilitierender Primes siehe auch Nickels, 
2002b).  
 
2.3.3 Fazit zur modelltheoretischen Störungseinordnung 
Es soll nun abschließend auf die modelltheoretischen Grundannahmen zur Erklärung der 
beschriebenen Defizite eingegangen werden. Hierbei liegt der Fokus auf den 
Unterschieden zwischen seriellen und interaktiven Modellen, aufgezeigt an den Theorien 
von Levelt und Dell. Ein Vergleich möglicher Störungen wird dadurch vereinfacht, dass in 
beiden Modellen Repräsentationen für Wörter30 und Phoneme angenommen werden, die 
unmittelbar miteinander verbunden sind (vgl. Butterworth, 1992; Croot et al., 1999). 
Während jedoch zum Modell von Dell neben Fehlersimulationen (Dell et al., 1997; Foygel 
& Dell, 2000) in unzähligen Publikationen Überlegungen zur Modulation möglicher 
Fehlerprozesse (Dell et al., 2007; Schwartz et al., 2004; Schwartz et al., 2006) angestellt 
                                                 
30
 Es soll hier nicht mehr darauf eingegangen werden, dass in den modelltheoretischen Ausführungen von Dell die 
Wortknoten, in der Weise in der Levelt Wortformen definiert, zumeist nicht explizit ausgearbeitet werden. Häufig findet 
auch eine Verschmelzung mit den Lemmaknoten statt (vgl. Nickels, 2002a).  
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werden, liegen zum Levelt-Modell weitaus weniger Ansätze zur Erklärung pathologischer 
Sprache vor (z.B. Nickels & Howard, 2000; Roelofs, 2004)31. Als Extreme zur Erklärung 
der zugrunde liegenden Störungen werden häufig die Globalitätsannahme von Dell und 
Kollegen (1997) und die Annahme multipler Störungen im Levelt-Modell einander 
gegenübergestellt (siehe z.B. Caramazza, Papagno & Ruml, 2000; Ruml, Caramazza, 
Shelton & Chialant, 2000; Schwartz et al., 2004).  
Die Globalitätsannahme besagt, dass eine globale Veränderung von Konnektionsgewicht 
und Zerfallrate zur Modellierung des Störungsmusters flüssiger Aphasiker ausreicht 
(weight-decay model32). Damit sind Annahmen bezüglich unterschiedlicher 
Beeinträchtigungen verschiedener Verarbeitungsebenen überflüssig. Dies steht im 
Gegensatz zum Postulat einer selektiven Beeinträchtigung einzelner Ebenen bei 
gleichzeitigem Erhalt anderer Verarbeitungsstufen, was häufig im Zusammenhang mit dem 
seriellen Ansatz von Levelt diskutiert wird.  
Mit der Globalitätsannahme können dissoziierte Störungen in der semantischen und der 
phonologischen Verarbeitung, sprich Fehlerprofile mit nahezu ausschließlich semantischen 
Fehlern (z.B. Rapp & Caramazza, 1998) versus den von phonologischen Fehlern 
dominierten Mustern (z.B. Hillis, Boatman, Hart & Gordon, 1999), nicht erklärt werden. 
Daher stößt die Annahme auf vielfältige Kritik in der Wissenschaft, welche Caramazza et 
al. (2000) wie folgt zusammenfassen: 
„The assumption is implausible on its face. It is unreasonable to assume that 
the vagaries of brain damage would result in uniform damage across all levels 
of the lexical access system. It is much more plausible that damage affects 
different parts of the system to different degrees and that in some rare cases it 
results in highly selective damage to a single level or component of the 
system.” (Caramazza et al., 2000, S. 445) 
 
Foygel und Dell (2000) kommen dieser Beanstandung durch die Annahme lokaler 
Konnektionsstörungen zwischen semantischer und lexikalischer Verarbeitung einerseits 
und lexikalischer und phonologischer Verarbeitung andererseits entgegen (semantic-
phonological model, siehe auch Dell et al., 2004). Somit kann zwischen vorwiegend 
semantischen oder phonologischen Defiziten unterschieden werden. 
Wie bereits bei den modelltheoretischen Erklärungen der einzelnen phonologischen 
Symptome deutlich wurde, bestehen weitere Diskussionspunkte darin, ob die Annahme 
                                                 
31
 Auch die PC-Simulation des Levelt Modells WEAVER++ wurde nicht zur Modellierung von Fehlern konzipiert. 
Vielmehr sollen damit Reaktionslatenzen simuliert werden. 
32
 Abel et al. (2007) stellen einen Vergleich der weight-decay Störungen mit Speicherstörungen/Repräsentationstörungen 
und Zugriffstörungen (Shallice, 1988) an. Dabei werden Speicherstörungen mit weight-Störungen und Zugriffsstörungen 
mit decay-Störungen assoziiert. 
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von Feedbackmechanismen notwendig ist, und ob die Störung in den Verbindungen 
zwischen den einzelnen Ebenen liegt oder in den Repräsentationen selber (vgl. 
Butterworth, 1992).  
In der Debatte über die Notwendigkeit möglicher Feedbackmechanismen zur 
Fehlererklärung zeichnet sich in der Literatur eine Annäherung zwischen Gegnern und 
Befürwortern ab. So fanden Ruml und Mitarbeiter (2000) bei der PC-Simulation des 
Fehlermusters von 13 aphasischen Patienten auf der Basis des Modells von Dell keine 
Unterschiede zwischen einer interaktiven Fassung und einer Version mit reduziertem 
Feedback. Dies zeigt, dass Feedback hier nicht als entscheidende Einflussgröße 
einzustufen ist. Auch andere Forscher kommen zu diesem Schluss. Wilshire und Saffran 
(2004) diskutieren, dass die von ihnen gefundenen Primingeffekte nicht unbedingt 
Feedback voraussetzen. Vielmehr können diese auch über perzeptive Prozesse erklärt 
werden, wie bereits in Kapitel 2.2.1.2 ausgeführt wurde. Hinsichtlich der Annahme von 
Feedbackmechanismen kann also geschlussfolgert werden, dass diese nicht 
notwendigerweise postuliert werden müssen (siehe hierzu auch Caramazza et al., 2000). 
Bezüglich der Frage nach der Störungsart wird bei den lexikalischen Defiziten debattiert, 
ob zwischen Zugriffstörungen und Repräsentationsstörungen differenziert werden kann. 
Butterworth (1992) schließt aus der fazilitierenden Wirkung von Anlauthilfen bei Patienten 
mit lexikalischen Beeinträchtigungen, dass nicht die Repräsentationen selber zerstört sein 
können, sondern dass es vielmehr zu einem Informationsverlust bei der Übertragung zur 
nächsten Ebene kommt. Es werden jedoch auch Patienten beschrieben, bei denen ein 
derartiges Cueing keinerlei Verbesserung hervorruft (z.B. Howard, 1995). Hier kann eine 
Zerstörung der lexikalischen Einträge nicht ausgeschlossen werden33. Als Hauptkriterium 
zur Unterscheidung einer Zugriffs- von einer Repräsentationsstörung ist die Konsistenz des 
Antwortmusters zu nennen. Dies bedeutet, dass beim wiederholten Benennen eines 
Bildersets unter der Annahme einer Repräsentationsstörung immer die gleichen Items von 
Fehlern betroffen sein sollten, da die lexikalischen Zieleinträge dann nicht vorhanden sind 
(Howard, 1995). Jedoch können schwere Zugriffsstörungen zu einem ähnlich item-
konsistenten Fehlerprofil führen (vgl. Butterworth, 1992). Auch Abel und Kollegen (2007) 
fanden bei Patienten mit mutmaßlichen Zugriffsstörungen kein inkonsistentes 
Fehlermuster. Dies passt zu der Aussage von Miceli, Amitrano, Capasso und Caramazza 
(1996), dass diese funktionalen Grundstörungen empirisch nahezu nicht trennbar sind. 
                                                 
33
 Es soll noch auf eine spezifische Form von Wortabrufstörungen, bei der Anlauthilfen auch nicht zum Erfolg führen, 
verwiesen werden, die in der Literatur als Response Blocking  oder als Lexikalisierungsproblem beschrieben wird. Für 
weitere Erläuterungen siehe Kremin (1993) sowie Henaff Gonon, Bruckert und Michel (1989). 
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Diese Schwierigkeit spiegelt sich auch darin wider, dass in vielen Studien auf eine 
Unterscheidung zwischen Zugriffs- und Repräsentationsstörungen verzichtet wird (siehe 
z.B. Miceli et al., 1996; Hillis, 2001).  
Auf postlexikalischer Ebene wird als Störungsmechanismus in den meisten Studien von 
einer zu geringen Aktivierung der Zielphoneme ausgegangen (z.B. Berg, 2005). Nickels 
und Howard (2000) schlüsseln die möglichen Störungsmechanismen genauer auf. Neben 
einer zu hohen Zerfallsrate des Aktivierungsniveaus einzelner Phoneme wird eine zu 
niedrige Zerfallsrate angenommen, weshalb dann zu viele Phoneme aktiv sind. Weiterhin 
könnte auch eine Störung in der Konnektion zu den Phonemen vorliegen oder im seriellen 
Auswahlmechanismus. Im Gegensatz zu den postulierten lexikalischen Fehlerquellen wird 
hier nicht eine Zerstörung der segmentalen Repräsentationen als Grundstörung diskutiert, 
was aufgrund der Fehlermuster auch nicht anzunehmen ist. Denn dann müssten in 
Anlehnung an die obigen Überlegungen phonemkonsistente Fehler auftreten, da bestimmte 
Phonempräsentationen nicht mehr vorhanden wären. Solch ein Profil wird jedoch in der 
Literatur nicht beschrieben. Analog zu den möglichen lexikalischen Störungsmechanismen 
sind die genannten postlexikalischen Grundstörungen anhand der Oberflächensymptomatik 
nicht zu differenzieren. Trotz der ausführlicheren Beschäftigung mit den zugrunde 
liegenden Störungsmechanismen in der Enkodierung muss also ein ähnliches Fazit wie bei 
den Dekodierungsdefiziten gezogen werden, nämlich dass eine endgültige Bestimmung der 
Störungsarten noch aussteht (vgl. Kapitel 1.4.3). 
Hinsichtlich einer adäquaten Therapieplanung stellt sich die Frage, inwieweit die 
unterschiedlichen Störungsarten auf den jeweiligen Verarbeitungsebenen eine spezifische 
Behandlungsmethode erfordern. Zunächst soll wie bei den Dekodierungsstörungen davon 
ausgegangen werden, dass Zugriffsstörungen oder zu hohe Zerfallsraten bzw. 
Repräsentationsstörungen in ähnlicher Weise – jeweils ebenenspezifisch – stimuliert 
werden können (vgl. auch Patterson, Purell & Morton, 1989).  
Hinsichtlich der Modelldiskussion kann festgestellt werden, dass der serielle und der 
konnektionistische Ansatz nicht als Konkurrenten zu sehen sind. Es kann hier auch nicht 
darum gehen zu entscheiden, welcher Ansatz als richtig einzustufen ist. Vielmehr kann 
sich der Aussage von Box (1979) angeschlossen werden: „All models are wrong, but some 
are useful“. Modelle sind also, wie eingangs der Arbeit erwähnt, lediglich als Vermittler 
zwischen Theorie und Empirie zu sehen. Sie tragen somit zum Verständnis der Empirie 
bei. Folglich befruchten sich die Ansätze der Forschergruppen um Levelt und Dell 
vielmehr gegenseitig. Während die differenzierte Ausarbeitung der Verarbeitungsebenen 
Die Sprachproduktion – Phonologisches Enkodieren  89 
im Modell von Levelt, insbesondere innerhalb der phonologischen Enkodierung, eine 
präzise Lokalisierung von Störungen erlaubt, geben die Fehlersimulationen im 
Forschungsparadigma von Dell weitere Hinweise bezüglich möglicher Störungsarten. 
Somit kann auf Basis der modelltheoretischen Diskussion und der empirischen Befunde 
geschlussfolgert werden, dass lokale Störungen auf den phonologischen 
Verarbeitungsebenen, zwischen denen nicht notwendig Feedbackmechanismen 
angenommen werden müssen, entstehen können. Dabei ist zwischen Zugriffs- und 
Repräsentationsstörungen nahezu nicht zu differenzieren. Da angenommen wird, dass eine 
ebenenspezifische Behandlung beide Störungsarten fokussiert (vgl. Abel et al., 2007), soll 
dieser Unterscheidung in der vorliegenden Arbeit nicht weiter nachgegangen werden.  
 
2.3.4 Syndromdiskussion  
Wie bei der Darstellung der Sprachperzeption soll noch kurz beleuchtet werden, inwiefern 
die unterschiedlichen Störungen in der phonologischen Enkodierung mit einzelnen 
Aphasie-Syndromen assoziiert werden können. Die hierzu vorliegenden Daten ergeben ein 
heterogenes Bild. Sowohl über Fehlerbeschreibungen als auch über die Analyse von 
Einflussgrößen wie z.B. Wortlänge finden sich Ansätze in der Forschung, mögliche 
Störungsebenen mit spezifischen Syndromen zu verbinden.  
Chin Li und Williams (1990) charakterisieren nach der Untersuchung von 95 aphasischen 
Patienten eine Leitungsaphasie als dominiert von phonematischem Annäherungsverhalten, 
eine Wernicke-Aphasie als bestimmt durch eine geringe Ähnlichkeit zwischen Reaktion 
und Zielwort bis hin zu Jargon und eine Broca-Aphasie als gekennzeichnet durch 
phonematische Paraphasien und Auslassungen34. Auch Joanette und Kollegen (1980) 
finden bei Leitungsaphasikern signifikant mehr conduite a’approche als bei Patienten mit 
einer Wernicke- oder Broca-Aphasie. Anzaki und Izumi (2001) berichten von einem 
Längeneffekt mit einer Fehlerzunahme bei längeren Wörtern für zwei Patienten mit 
Leitungsaphasie, der sich nicht für drei weitere Patienten mit einer Wernicke-Aphasie 
nachweisen ließ35. Diese Daten legen nahe, dass eine postlexikalische Störung, die mit 
phonematischem Suchverhalten und einem Längeneffekt einhergeht, mit dem Syndrom der 
Leitungsaphasie assoziiert werden kann. Lexikalische Störungen hingegen, die zu größeren 
                                                 
34
 Auf das Fehlermuster bei der Broca-Aphasie soll hier nicht eingegangen werden, da diese häufig mit einer 
Sprechapraxie assoziiert ist, und dem Syndrom der Sprechapraxie in dieser Arbeit ein gesondertes Kapitel gewidmet ist. 
35
 Bei der Arbeit von Anzaki und Izumi (2001) handelt es sich jedoch um eine rein deskriptive Studie, es wurde auf eine 
statistische Untermauerung der Ergebnisse verzichtet. 
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Abweichungen vom Zielitem führen können, könnten danach mit dem Syndrom der 
Wernicke-Aphasie verknüpft werden. 
Dieser Zuordnung widersprechen jedoch Befunde, nach denen sich ein Längeneffekt 
sowohl für Patienten mit einer Leitungsaphasie als auch für Patienten mit einer Wernicke-
Aphasie zeigt (Schwartz et al., 2004; siehe auch Nickels & Howard, 2004). Auch eine 
wortfinale Fehlerzunahme, die ein postlexikalisches Defizit kennzeichnet, konnte nicht nur 
für die Leitungsaphasie, sondern auch für die Wernicke-Aphasie nachgewiesen werden 
(Canter, Trost & Burns, 1985; Stark & Stark, 1990). Dies veranlasst Forscher wie Berg 
(2005) zu der Aussage, dass „(…) the aphasiological data (…) so homogeneous across 
syndromes (…)“ (S. 114) sind. Dies widerspricht dann einer differentiellen 
Störungszuordnung. Dazu passt auch, dass wiederum bei gleicher Syndromklassifikation 
sehr unterschiedliche Fehlermuster auftreten können. Dies steht auch im Zusammenhang 
mit dem häufigen Vorkommen multipler phonologischer Grundstörungen, sprich 
assoziierter Störungen auf verschiedenen Verarbeitungsebenen (siehe z.B. Schwartz et al., 
2004). 
Zusammengefasst machen die Resultate deutlich, dass eine exakte Zuordnung von 
phonologischen Enkodierstörungen und Aphasie-Syndromen – wie auch schon bei den 
Störungen des phonologischen Dekodierens – nicht möglich ist. Die Syndromklassifikation 
kann lediglich als Hilfskonstruktion fungieren. So weist die Klassifikation als 
Leitungsaphasie auf eine postlexikalische Störung hin (vgl. auch Saito et al., 2003), 
während eine Wernicke-Aphasie mit einer lexikalischen Störung einhergehen kann.  
 
2.4 Therapieansätze 
Im Folgenden werden Methoden zur Behandlung phonologischer Enkodierungsstörungen 
dargestellt. Wie bei den Ansätzen zur Behandlung von Beeinträchtigungen in der 
Perzeption soll auch hier hinterfragt werden, inwieweit das jeweilige Vorgehen 
modellgeleitet ist und somit dem kognitiven Ansatz entspricht (vgl. Kapitel 1.4). Nickels 
(2002b) betont in einem Review-Artikel nochmals, dass „the ultimate goal remains to find 
techniques that will improve the impairment(s) that underlie poor word retrieval and/or 
production for an individual” (S. 943), was die Bedeutung des kognitiven Ansatzes 
unterstreicht.  
In dem gleichen Artikel fasst Nickels zusammen, dass phonologische Aufgaben 
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„(...) range from repetition of the target, phonological (and orthographic) 
cueing of picture naming, tasks involving phonological judgements such as 
rhyme judgements, syllable and phoneme counting, and phoneme segmentation 
to tasks combining orthography phonology using reading, anagrams, and 
scrabble tiles.” (Nickels, 2002b, S. 948) 
 
Hier wird bereits die gesamte Bandbreite phonologischer Methoden genannt. Obschon der 
kognitive Ansatz vielfältig diskutiert wird in den entsprechenden Therapiestudien, gibt es 
nahezu keine differentiellen Ansätze hinsichtlich der Behandlung lexikalisch- und 
postlexikalisch-phonologischer Störungen. Von spezifischen Behandlungsmethoden bei 
postlexikalisch-phonologischen Störungen wird nahezu nicht berichtet. Überwiegend 
werden phonologische Methoden zur Therapie von Wortabrufstörungen untersucht. Dabei 
steht das mündliche Benennen von Objektabbildungen im Mittelpunkt.  
Innerhalb der Therapieansätze kann zwischen Methoden unterschieden werden, die den 
Aufbau phonologischen Wissens zum Ziel haben, und solchen, die eine Verminderung 
phonologischer Fehler über ein verbessertes Monitoring anstreben. Studien, die ersteres 
verfolgen, untersuchen Methoden wie Nachsprechen oder phonologisches Cueing. Die 
verschiedenen Aufgaben werden nun für die jeweilige Verarbeitungsstufe anhand 
exemplarischer Studien dargestellt. Dabei erhebt dieser Überblick nicht den Anspruch auf 
Vollständigkeit (siehe hierfür z.B. Nickels, 2002b).  
 
2.4.1 Therapie lexikalisch-phonologischer Enkodierungsstörungen 
Aufgaben zum Nachsprechen des Zielworts, oft kombiniert mit Aufgaben zum Lesen, 
werden häufig als lexikalisch-phonologische Methoden bei lexikalischen Störungen 
eingesetzt. Barry und McHattie (1991, in: Nickels, 2002b) berichten für eine Gruppe 
aphasischer Patienten von durch Nachsprechaufgaben erzielte Verbesserungen beim 
Bildbenennen, die zehn bis 15 Minuten nach der Zielwortpräsentation zum Nachsprechen 
noch evident waren.  
In einer methodenvergleichenden Studie zur Wirksamkeit von Nachsprechen und Lesen 
fanden Jokel und Rochon (1996) für eine Patientin mit einer lexikalischen Störung 
lediglich signifikante Leistungsverbesserungen im Bildbenennen nach dem Lesetraining. 
Modelltheoretisch führen die Forscherinnen dies auf eine mögliche Herabsetzung der 
Aktivationsschwellen für die lexikalischen Einträge zurück, die durch den Einsatz von 
Schrift erreicht wurde. Generalisierungseffekte und Stabilität der Verbesserungen wurden 
nicht untersucht. 
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Einen ähnlichen Ansatz verfolgen Miceli und Mitarbeiter (1996) bei der Behandlung einer 
Patientin mit einer Störung auf lexikalischer Ebene. Sowohl nach dem Training mit 
Nachsprechaufgaben als auch nach dem Üben mit Lesestimuli konnten signifikante 
Leistungssteigerungen beim Bildbenennen festgestellt werden. Diese waren auch drei 
Wochen nach der Therapie noch stabil. Generalisierungseffekte für ungeübte Items fanden 
sich nicht.  
Basso, Marangolo, Piras und Galluzzi (2001) fanden in einer weiteren 
methodenvergleichenden Studie zum Einsatz von Nachsprech- und Leseaufgaben sowie 
orthographischem Cueing für einen Patienten mit lexikalisch-phonologischem Defizit nach 
dem Training mit Nachsprechaufgaben signifikante Verbesserungen im Bildbenennen. 
Diese waren in einer Follow-up Untersuchung eine Woche nach Therapieende jedoch nicht 
mehr nachweisbar. Bei einem weiteren Patienten mit gleichem Defizit zeigte sich 
unmittelbar nach der Therapie mit den Nachsprechaufgaben lediglich eine Tendenz zu 
einer Leistungssteigerung. Die Leseaufgaben sowie das Cueing mit wortinitialen 
Graphemen führten in beiden Fällen zu signifikanten Verbesserungen. Lediglich das 
orthographische Cueing bewirkte jedoch anhaltende Effekte, die auch nach zwölf 
therapiefreien Wochen noch messbar waren. Als mögliche Erklärung für dieses Ergebnis 
diskutieren Basso und Kollegen, dass durch das Cueing eine tiefere Verarbeitung erreicht 
werde, da eine größere Eigenleistung verlangt werde. Dieser Erklärungsansatz könnte auch 
auf die Daten von Jokel und Rochon (1996) übertragen werden. Denkbar wäre, dass die 
Verarbeitung von Schrift beim Lesen bereits eine eingehendere Verarbeitung bewirkt, 
weshalb die Leseaufgabe dem Nachsprechen in der Effektivität überlegen ist. Diese 
Vermutung ist wiederum mit den Ergebnissen von Basso und Mitarbeitern vereinbar. Denn 
auch hier verbesserten sich beide Patienten nach dem Einsatz von Leseaufgaben, während 
die Nachsprechaufgaben nur bei einem Patienten zu einer Leistungssteigerung führten.  
Hinsichtlich der Wirksamkeit von Nachsprechaufgaben liefern die Daten ein heterogenes 
Bild. Erschwert wird die Bewertung der Ergebnisse durch die oberflächliche Beschreibung 
der Störungen. So wird die Möglichkeit einer assoziierten postlexikalisch-phonologischen 
Störung nicht in Betracht gezogen, die bei den Patienten in der Studie von Basso et al. 
(2001) zusätzlich vorliegen könnte. Denn ein Patient zeigte neben den schlechten 
Benennleistungen auch unterdurchschnittliche Leistungen im Lesen, was ein Hinweis auf 
eine postlexikalische Störung sein könnte, ein zweiter Patient produzierte häufig 
phonematische Paraphasien, ein charakteristisches Symptom für postlexikalische Defizite 
(vgl. Kapitel 2.2.1.2). Auch für die von Jokel und Rochon (1996) untersuchte Patientin ist 
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ein solches Defizit nicht auszuschließen, da hier nur ein sehr oberflächliches 
Leistungsprofil gegeben wird. Sollte bei den Patienten eine Störung in der Auswahl und 
Sequenzierung der Phoneme bestehen, ist eine verstärkte Aktivierung der Phoneme über 
eine rein auditive Vorgabe der Wortform womöglich nicht ausreichend. Eine 
Verdeutlichung der bedeutungsdifferenzierenden Eigenschaft von Phonemen sollte in 
diesem Fall angestrebt werden. Möglicherweise fokussiert auch der Gebrauch von Schrift 
in höherem Maße auf die Einheit der Phoneme36.  
Neben der Erklärung von Basso und Mitarbeitern (2001) hinsichtlich der Art der 
Verarbeitung könnte also auch in einer genaueren Analyse der jeweiligen Grundstörungen 
der Schlüssel zur Erklärung der geringeren Wirksamkeit von auditiven Hilfen darstellen. 
Betrachtet werden sollte aber auch noch der Kontext, in dem Nachsprechaufgaben 
eingesetzt werden. Beispielsweise sind solche Aufgaben in einem Minimalpaarsetting oder 
in einem Cueing-Paradigma anders zu bewerten, da hierbei in der Behandlung 
lexikalischer Defizite die wortinitiale Position fokussiert werden kann, die eine besondere 
Stellung auf lexikalischer Ebene einnimmt (vgl. Kapitel 2.2.2.2).  
 
Formbasiertes Cueing besteht zumeist aus der Vorgabe des Anlauts, in mündlicher und 
häufig auch orthographischer Form. In der bereits erwähnten Studie von Miceli und 
Mitarbeitern (1996) wurde ein zweiter Patient, ebenfalls mit einer Störung im lexikalisch-
phonologischen Enkodieren, mit einer Kombination aus Lesen und Bildbenennen 
behandelt. Letzteres wurde begleitet von einem progressiven, auditiven Cueing (Anlaut, 
erste Silbe, ersten beiden Silben, etc.). Sowohl die Leseaufgabe als auch die Cueinghilfen, 
in getrennten Therapiesets untersucht, führten unmittelbar nach der Therapie zu 
signifikanten Verbesserungen. Es zeigte sich keinerlei Generalisierung für ungeübtes 
Material. Jedoch konnte ein langfristiger, auch nach 17 Monaten noch anhaltender, 
Therapieeffekt für diesen Patienten nachgewiesen werden. Die Autoren gehen davon aus, 
dass das Training zu einer verstärkten Aktivierung der geübten Items im Wortformlexikon 
geführt hat.  
Fink, Brecher, Schwartz und Robey (2002) untersuchten in einer multiplen Einzelfallstudie 
mit sechs aphasischen Patienten die Wirksamkeit eines computerunterstützten 
hierarchischen phonologischen Cueings37. Auditiv oder schriftlich wurden Anlauthilfen, zu 
vervollständigende Sätze oder das komplette Wort vorgegeben. Während für alle Patienten 
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 Siehe dazu auch die Diskussion zur Wechselwirkung zwischen phonologischem Bewusstsein und Schriftspracherwerb 
(z.B. Goswami, 2000). 
37
 Eigentliches Ziel der Studie war ein Vergleich der unterschiedlichen Wirksamkeit des Programms mit therapeutischer 
Intervention und mit ausschließlich instruierender Begleitung. Hier zeigten sich keine signifikanten Unterschiede. 
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ein Leistungszuwachs beim Bildbenennen nachweisbar war, zeigte sich lediglich für zwei 
Patienten ein Generalisierungseffekt für ungeübte Items. Alle Verbesserungen waren drei 
bis acht Wochen nach Therapieende stabil. Die Studie ist wiederum ein Beleg für die 
Effektivität phonologischen Cueings in der Behandlung aphasischer Patienten. Zudem 
widerlegen die Ergebnisse, wie auch die Daten von Miceli und Mitarbeitern (1996), die 
These, formbasierte Therapieansätze würden lediglich kurzfristige Effekte hervorrufen. 
Diese Ansicht geht auf die Ergebnisse früherer Fazilitierungsstudien zurück (siehe z.B. 
Howard, Patterson, Franklin, Orchard-Lisle & Morton, 1985a; 1985b).  
Fink und Mitarbeiter führen den Erfolg ihrer Behandlung darauf zurück, dass ihre Methode 
eine häufige Produktion der Wortformen elizitiert. Dies kann jedoch nicht die einzige 
Erklärung sein. Denn dann sollten reine Nachsprechaufgaben auch in jedem Fall 
Verbesserungen bewirken. Zu beachten ist aber auch wieder die Patientenauswahl. Aus der 
Beschreibung der Patienten geht hervor, dass fünf der sechs Patienten eine Störung auf 
lexikalischer Ebene aufwiesen, lediglich ein Patient scheint vorwiegend eine 
postlexikalische Beeinträchtigung zu haben. Die zuvor besprochene Überlegung, dass ein 
solches Defizit eine andere Therapiemethode erfordert, kann aufgrund der vorliegenden 
Daten nicht zurückgewiesen werden. Obschon auch dieser Patient von der Behandlung 
profitierte, wird nicht deutlich, welche der Vielzahl an Hilfen die Veränderung bewirkte, 
ob beispielsweise die schriftlichen den auditiven Cues überlegen waren. Über die 
differentielle Wirksamkeit der unterschiedlichen Hilfen wird in der Studie nichts berichtet. 
Obschon die Autoren eine Anpassung an die zugrunde liegende Störung für wichtig 
erachten, und auch eine individuelle Abstimmung des Hilfenrepertoires ansprechen, gehen 
sie hierauf nicht näher ein. 
Dem Ziel einer adäquaten Abstimmung der Therapiemethode auf die Grundstörung gehen 
Best, Herbert, Hickin, Osborne und Howard (2002) sowie Hickin, Herbert, Best, Howard 
und Osborne (2002) in einer Kombinationsstudie nach. In einer vorab durchgeführten 
Fazilitierungsstudie mit verschiedenen Cues wie der Vorgabe des gesamten Wortes, des 
Reims (VC) oder der initialen CV-Verbindung – letztere wurde schriftlich oder mündlich 
angeboten – zeigten sich keine differentiellen Effekte. Alle Hilfen führten zu 
Verbesserungen. Hier wurden jedoch die Daten von elf Aphasikern, die jeweils 
lexikalische oder postlexikalische Störungen aufwiesen, als Gruppenergebnis betrachtet. 
Eine Analyse für jeden einzelnen Patienten liegt nicht vor, so dass eine differentielle 
Wirksamkeit in Abhängigkeit von der Grundstörung nicht nachvollzogen werden kann. 
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In der anschließenden Therapiestudie von Hickin und Kollegen (2002) profitierten sieben 
von acht Patienten aus der Vorstudie vom Einsatz der erprobten Hilfe-Typen innerhalb 
eines progressiven Cueings, in dem die Hilfen jeweils in Kombination mit einem weder 
semantisch noch phonologisch relatierten Cue (z.B. /pE˜/ für penguin in Kombination mit 
/ko˜/ für den Ablenker concrete) angeboten wurden. Zwei Patienten zeigten zudem 
Generalisierungeffekte für ungeübte Items. Die Forscher verzichteten in der Behandlung 
auf den Gebrauch von Reim-Hilfen. Die Ergebnisse zeigen, dass der Einsatz von 
Fazilitierungshilfen in der Therapie effektiv ist. Möglicherweise wurde durch die Vorgabe 
von Auswahlmengen die intentionale Kontrolle gefördert, was sich positiv auf die 
Ergebnisse auswirkte (vgl. Basso et al., 2001). Da hier keine Reim-Cues mehr verwendet 
wurden, kann nicht geprüft werden, inwieweit diese Hilfen gewirkt hätten.  
Auch Renvall, Laine, Laakso und Martin (2003) haben in einer Einzelfallstudie die 
Wirkung phonologisch relatierter Primes untersucht. Im Paradigma des kontextuellen 
Primings wurden jeweils Sets bestehend aus fünf Bildern angeboten, die in Abhängigkeit 
von der Bedingung semantisch oder phonologisch relatiert waren. In der phonologischen 
Bedingung bestand zwischen den Items eine Überlappung in der initialen CV-Verbindung. 
Zusätzlich gab es eine Kontrollbedingung, in der die Items weder eine semantische noch 
eine phonologische Verwandtschaft aufwiesen. Über Nachsprechen wurde das Benennen 
der Bilder elizitiert. Hier wurde also Nachsprechen mit den Effekten verschiedener 
Kontexte (semantisch, phonologisch, unrelatiert) kombiniert. Der behandelte Patient, bei 
dem eine lexikalische Abrufstörung diagnostiziert wurde, zeigte in allen Bedingungen 
itemspezifische Verbesserungen, die auch 6 Wochen nach der Therapie noch stabil waren. 
Generalisierungseffekte traten nur nach Behandlung mit der semantischen Bedingung auf. 
Die Forscher interpretieren dieses Resultat als Folge einer interaktiven 
Informationsausbreitung im semantischen Netzwerk (siehe hierzu auch Renvall, Laine & 
Martin, 2007). Sie schlagen vor, in der Therapie die intakten Verarbeitungsmechanismen – 
der Patient litt nicht unter einer zentral-semantischen Störung – stärker zu fokussieren. 
Darüber hinaus schließen die Autoren, dass das Nachsprechen die Veränderungen bewirkt 
hat, da sich eine Leistungssteigerung in allen Bedingungen finden ließ.  
In zuvor durchgeführten Priming-Studien zeigten sich jedoch differentielle Effekte. So 
profitierte ein Patient mit einer lexikalisch-phonologischen Störung ausschließlich von der 
phonologisch relatierten Bedingung (Laine & Martin, 1997). Dieses Ergebnis konnten 
Martin und Laine (2000) für den gleichen Patienten replizieren. In einer weiteren Priming-
Studie fanden Martin, Fink, Laine und Ayala (2001) bei der Untersuchung einer 
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heterogenen Gruppe aphasischer Patienten für zwei Patienten differentielle Effekte. 
Während ein Patient mit vorwiegend semantischer Störung Vorteile in der semantisch 
relatierten Bedingung hatte, profitierte ein anderer Patient mit hauptsächlich 
phonologischer Beeinträchtigung von den phonologisch relatierten Items. Zudem zeigten 
alle Patienten mit semantischem Defizit mehr Kontextfehler38 in den semantischen 
Bedingungen, und ein Patient mit phonologischer Störung produzierte entsprechend mehr 
Kontextfehler in der phonologischen Bedingung. Martin und Laine (2000) sehen in diesen 
Kontextfehlern einen Beleg für semantische bzw. phonologische Primingeffekte. Neben 
dem Zielwort würden auch entsprechende Nachbarn eine erhöhte Aktivierung erfahren.  
Diese Befunde belegen im Gegensatz zu den Daten von Renvall und Mitarbeitern (2003) 
eine unterschiedliche Wirksamkeit semantischer und phonologischer Übungskontexte 
abhängig von der Grundstörung. Die phonologischen Störungen werden in diesen 
Untersuchungen jedoch nicht weiter differenziert. Renvall et al. (2003) räumen aber ein, 
dass bei dem von ihnen behandelten Patienten ein postlexikalisch-phonologisches Defizit 
vorliegt. Die Autoren berichten von schlechten Leistungen beim Nachsprechen und einem 
Wortlängeneffekt. Daraus ergibt sich die Überlegung, ob nicht spezifisch auf die 
Grundstörung ausgerichtetes Therapiematerial signifikante phonologische Effekten hätte 
bewirken können. Ausgehend von den differentiellen Primingeffekten, die Wilshire und 
Saffran (2004) in Abhängigkeit von der phonologischen Grundstörung nachweisen 
konnten (vgl. Kapitel 2.3.2), könnten bei einer postlexikalisch-phonologischen Störung 
wortfinal übereinstimmende Primes solchen mit initialer Übereinstimmung überlegen sein. 
Langfristig könnte jedoch in Anlehnung an die Erkenntnisse zum verbalen Lernen und zu 
den Effekten einer möglichst tiefen Verarbeitung eine Verbesserung gerade durch Material 
mit hoher Anforderung, sprich mit wechselnden Codas, erreicht werden (vgl. Riley & 
Heaton, 1992). Die undifferenzierten Leistungszunahmen in allen Bedingungen, welche 
die Autoren auf das wiederholte Nachsprechen zurückführen, sind dann als Verbesserung 
vornehmlich in der lexikalischen Verarbeitung zu interpretieren. Diese Erklärung wird 
auch durch die Veränderung des Fehlermusters mit einer Abnahme von Nullreaktionen und 
Umschreibungen gestützt.  
Abel und Kollegen (2007) konnten in der Behandlung von Patienten mit semantischer bzw. 
phonologischer Grundstörung ebenfalls eine differentielle Wirksamkeit semantischen und 
phonologischen Cueings nachweisen. Bei dem formbasierten Cueing wurden Anlaut, erste 
Silbe und das komplette Zielitem in aufsteigender oder absteigender Reihenfolge auditiv 
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 Kontextfehler sind hier Wortsubstitutionen, die aus dem gleichen Übungsset stammen. 
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angeboten. Zwischen den Patienten mit phonologischer Beeinträchtigung wurde jedoch 
nicht weiter hinsichtlich der zugrunde liegenden Störung differenziert, weshalb der genaue 
Wirkmechanismus der Intervention innerhalb der phonologischen Enkodierung nicht zu 
beurteilen ist. 
 
Die lexikalischen Behandlungsansätze beinhalten Methoden wie Nachsprechen und Lesen. 
Des Weiteren wird Cueing – häufig progressives Cueing beginnend mit dem Anlaut – 
eingesetzt. Diese Methoden finden ihren Einsatz meist in Verbindung mit dem Benennen 
von Bildern. Integriert angewendet werden diese Methoden auch innerhalb eines Trainings 
im Minimalpaarsetting (kontextuelles Priming). In allen Studien konnten 
Leistungszunahmen festgestellt werden. Hinsichtlich der Stabilität und der 
Generalisierungseffekte zeigt sich eine heterogene Datenlage.  
Die Annahme, phonologische Therapieeffekte seien instabil, ist vor allem auf frühe 
Fazilitierungsstudien der Forschergruppe um Howard und Patterson zurückzuführen. Die 
Forscher fanden hohe, unmittelbare Effekte, die jedoch keine Stabilität aufwiesen39. 
Neuere Studien hingegen belegen durchaus die Stabilität der durch phonologische 
Techniken erreichten Effekte (z.B. Miceli et al., 1996; Renvall et al., 2003). Auch Howard 
kam in weiteren Studien zu diesem Ergebnis (vgl. Howard, 2000; 2002). Offenbar können 
durch den Einsatz phonologischer Methoden stabile Verbesserungen bewirkt werden, 
insbesondere wenn durch das Vorgehen ein tieferer Verarbeitungsprozess erreicht wird, 
angeregt beispielsweise durch eine komplexe Anforderung (vgl. Hickin et al., 2002). 
Insgesamt fanden sich in den diskutierten Studien keine oder wenig ausgeprägte 
Generalisierungseffekte (Miceli et al., 1996; Renvall et al., 2003). In diesem 
Zusammenhang weisen einige Forscher darauf hin, dass das Auftreten von 
Generalisierungseffekten in Abhängigkeit von der Grundstörung zu sehen ist. So fand 
Hillis (1989) bei der Behandlung zweier Patienten mit einer wortformspezifischen 
Therapie lediglich für den Patienten mit einer semantisch bedingten Abrufstörung auch 
generalisierende Effekte für das Benennen ungeübter Bilder. Bei lexikalisch-
phonologischen Abrufstörungen würden die phonologischen Therapiemethoden eine 
Aktivierung einzelner Einträge bewirken, was lediglich zu itemspezifischen 
Verbesserungen führe, so das gängige Argument (vgl. Miceli et al., 1996). Da jedoch in 
einigen Studien Generalisierungseffekte nachgewiesen werden konnten (z.B. Fink et al., 
2002; Hickin et al., 2002), kann offenbar auch die Therapie einer lexikalisch bedingten 
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 Dies steht im Gegensatz zu den Resultaten semantischer Therapien (vgl. Patterson et al., 1983; Howard et al., 1985a, 
1985b) 
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Grundstörung Veränderungen bewirken, die über itemspezifische Leistungszunahmen 
hinausgehen. Auch Abel und Kollegen (2007) sehen keine Korrespondenz zwischen der 
Grundstörung und der Möglichkeit zur Generalisierung. Somit könnte das Auftreten von 
Generalisierungseffekten abhängig von der Art der Therapiemethode sein. Nickels (2002b) 
vermutet, dass die Kombination auditiver Hilfen wie Anlautcues mit orthographischen 
Vorgaben und Bildern, durch die dann auch die Semantik aktiviert wird, geeigneter ist 
Generalisierungseffekte hervorzurufen. Wegen der meist eingesetzten Vielfalt an 
Methoden und der damit einhergehenden multimodalen Stimulation in den Therapiestudien 
ist eine differenziertere Bewertung der Techniken kaum möglich. Ob tatsächlich eine 
zusätzliche semantische Aktivierung als kritischer Faktor einzustufen ist, kann aufgrund 
der Datenlage nicht entschieden werden.  
 
Festzuhalten ist, dass die Therapie lexikalisch-phonologischer Störungen effektiv ist. Sie 
führt zu Langzeit- und gegebenenfalls zu Generalisierungseffekten. Der Ansatz des 
modellbasierten Vorgehens zeigt sich in dem Gebrauch fazilitierender Techniken, die den 
Zugriff auf die Wortformen erleichtern sollen. Auch der Einsatz von Anlauthilfen sowie 
das Arbeiten mit wortinitial überlappenden Items in phonologischen Kontexten kann mit 
modelltheoretischen Vorstellungen in Einklang gebracht werden.  
Eine abschließende Bewertung der eingesetzten Methoden wird jedoch dadurch erschwert, 
dass in den meisten, auf ein lexikalisches Defizit ausgerichteten, Studien auch Patienten 
mit assoziierten oder sogar vornehmlich postlexikalischen Störungen behandelt wurden. 
Durch die nicht konsequente Differenzierung der phonologischen Grundstörungen wird der 
modellbasierte und störungsspezifische Behandlungsansatz untergraben. Genauere 
Betrachtungen haben jedoch bereits gezeigt, dass möglicherweise assoziierte 
postlexikalische Störungen den Erfolg von Nachsprechaufgaben oder von Üben in 
phonologischen Kontexten in den entsprechenden Studien eingeschränkt bzw. verändert 
haben könnten. Offenbar verlangen die unterschiedlichen Defizite auch differenzierte 
Behandlungsmethoden. 
 
2.4.2 Therapie postlexikalisch-phonologischer Enkodierungsstörungen 
Marshalls Aussage von 1986, dass es keine spezifischen Ansätze zur Behandlung 
postlexikalisch-phonologischer Defizite gibt, hat gegenwärtig kaum an Richtigkeit 
eingebüßt. Seither sind nur wenige Studien entstanden, in der die Behandlung auf 
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postlexikalische Defizite ausgerichtet ist. Inwieweit die in diesen Studien untersuchten 
Therapieansätze als spezifisch für die zugrunde liegende Störung einzustufen sind, soll im 
Folgenden beleuchtet werden.  
Ende der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts führten Cubelli, Foresti und Consolini 
(1988) eine Studie mit drei Patienten durch, in der eine Kombination perzeptiver und 
produktiver Aufgaben angeboten wurde. Zunächst sollte zu einem Bild aus einer schriftlich 
vorgegebenen Auswahlmenge, die neben dem Zielwort einen phonologischen Ablenker 
(ein Nichtwort) und einen semantischen Ablenker enthielt, der passende Begriff 
ausgewählt werden. Anschließend sollten alle drei Items gelesen und dann ohne 
schriftliche Vorgabe wiederholt werden. Eine ähnliche Aufgabe wurde auf Satzebene 
durchgeführt mit grammatisch veränderten Ablenkersätzen. Über das Zusammensetzen 
von Objektnamen zu Bildern aus Silben, wiederum mit Vorlesen, erfolgte das 
Zusammenfügen von Objektbezeichnungen aus Buchstaben. Letzteres wurde verknüpft mit 
Aufgaben zum Phonem-Monitoring. Schließlich folgte eine ähnliche Aufgabe mit 
Satzanagrammen. Alle drei Patienten verbesserten sich im Benennen sowie im Lesen und 
Nachsprechen von Wörtern und Nichtwörtern. Die Verbesserungen gingen einher mit 
Generalisierungseffekten. Die Stabilität der Ergebnisse nach einem therapiefreien Intervall 
wurde nicht geprüft. Durch den Einsatz metalinguistischer Aufgaben wie z.B. Aufgaben 
zum Phonem-Monitoring und durch die Verwendung von Nichtwörtern fokussieren die 
Forscher ihre Therapie auf die postlexikalische Verarbeitungsebene. Jedoch untergraben 
sie ihren theoretisch fundierten Ansatz durch die Vielfalt der eingesetzten Techniken, die 
auch stark semantische Aspekte einbeziehen. Zudem geben die Autoren bei den 
phonologischen Distraktoren nicht an, in welcher Position diese sich von den Zielitems 
unterschieden. So ist nicht auszumachen, wodurch die Leistungssteigerungen bewirkt 
wurden.  
In einer weiteren Einzelfallstudie setzte Boyle (1988) Leseaufgaben ein. Es wurden Wörter 
in Listen angeboten, deren Schwierigkeitsgrad durch eine zunehmende Silbenanzahl 
gesteigert wurde. Bei Fehlern wurde das Wort mündlich vorgegeben. Es zeigte sich eine 
Abnahme phonematischer Paraphasien. Dieses Ergebnis war auch sechs Wochen nach der 
Therapie stabil. Zudem fanden sich generalisierte Verbesserungen beim Beschreiben von 
Bildern. Mit der Stimulation durch Lesen verwendet Boyle aber keine störungsspezifische 
Aufgabe. Die Kontrolle des Schwierigkeitsgrads über die Wortlänge setzt 
modelltheoretisch an der postlexikalisch-phonologischen Verarbeitungsebene an. Jedoch 
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wurden keinerlei statistische Analysen durchgeführt, welche die deskriptiven Daten 
erhärten könnten. 
Kohn, Smith und Arsenault (1990) führten eine Einzelfallstudie durch, in der das 
Nachsprechen von Sätzen geübt wurde. Als Hilfe wurde lediglich eine erneute auditive 
Stimulation angeboten. Nicht nur in der Therapieaufgabe verbesserte sich der Patient, auch 
in einer vor und nach der Behandlung durchgeführten Bildbeschreibung war eine 
Leistungssteigerung messbar. Dieses Ergebnis steht im Gegensatz zu der Überlegung, eine 
reine Nachsprechaufgabe würde bei einer postlexikalischen Störung keine Veränderung 
bewirken. Es muss aber berücksichtigt werden, dass Kohn und Mitarbeiter in einem 
anderen Kontext trainiert haben, nämlich auf Satz- und nicht auf Einzelwortniveau. Zudem 
liegen keinerlei Untersuchungen bezüglich einer Langzeitwirkung der Behandlung vor. Die 
Verbesserungen in der Bildbeschreibung zeigen aber Generalisierungseffekte an. 
Ebenfalls auf Satzebene übten Beard und Prescott (1991) mit einem Patienten in einer 
Replikationsstudie einer Arbeit von Sullivan, Fisher und Marshall (1986). Zunächst sollten 
die Sätze gelesen und anschließend ohne orthographische Vorgabe wiederholt werden. 
Während Sullivan und Kollegen (1986) eine Abnahme phonematischer Paraphasien für 
geübtes Material und Verbesserungen beim Nachsprechen einzelner Wörter feststellten, 
konnten Beard und Prescott (1991) für ihren Patienten darüber hinaus durch eine 
zusätzliche Untersuchung acht Monate nach der Therapie die Stabilität dieser 
Leistungszunahme nachweisen. Generalisierungseffekte fanden sich in beiden Studien 
nicht. Aufgrund der fehlenden Übertragung auf ungeübtes Material überlegen Beard und 
Prescott, dass eine reine Stimulationstherapie nicht ausreiche, um Effekte über reines 
Lernen hinaus bei einer postlexikalischen Störung erzeugen zu können.  
In einer weiteren Arbeit untersuchten Franklin und Mitarbeiter (2002) ebenfalls in einer 
Einzelfalluntersuchung die Wirksamkeit eines Monitoring-Trainings40. Die Behandlung 
erstreckte sich über externes Monitoring bei dem Therapeuten und offline Monitoring von 
Aufnahmen eigener Sprache hin zu Selbstkorrekturen unmittelbar nach der Produktion. 
Die Patientin sollte jeweils nach dem Benennen eines Bildes entscheiden, ob das 
produzierte Wort korrekt war oder nicht, bei inkorrekter Produktion die Fehlerposition 
angeben und das entsprechende Wort richtig produzieren. In allen expressiven Modalitäten 
– Bildbenennen, Lesen und Nachsprechen – zeigten sich unmittelbar nach der Therapie 
signifikante Leistungssteigerungen. Zudem waren Generalisierungseffekte für ungeübte 
Items (auch Lesen von Nichtwörtern) und für andere Kontexte wie Bildbeschreibungen in 
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 Laut Levelt (1989) findet Monitoring über das perzeptive System statt. Andere Forscher wie beispielsweise 
Butterworth (1992) gehen davon aus, dass derartige Kontrollprozesse in das System der Sprachproduktion integriert sind. 
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Sätzen und das Wiedergeben von Geschichten messbar. Die Autoren argumentieren, dass 
durch die Behandlung nicht das Monitoringverhalten sondern der Phonemabruf auf 
postlexikalischer Ebene verbessert wurde. Da dieser nicht wortspezifisch erfolgt, seien die 
gefundenen Generalisierungseffekte eine konsequente Folge. Diese Argumentation 
hinsichtlich der postlexikalischen Verarbeitungsmechanismen erscheint vor dem 
modelltheoretischen Hintergrund (vgl. Kapitel 2.1) schlüssig. Jedoch ist nicht ersichtlich, 
inwiefern sich das durchgeführte Training auf die Selektion der Phoneme ausgewirkt 
haben sollte. Hier bleiben die Autoren eine Erklärung schuldig. Nickels (2002b) weist 
darauf hin, dass die verwendeten Monitoring-Aufgaben hinsichtlich des phonologischen 
Gehalts Ähnlichkeit mit Nachsprech- oder Cueing-Aufgaben zeigen, was ein Ansatz zur 
Erklärung der Ergebnisse sein könnte.  
Die Leistungszunahmen der Patienten in den diskutierten Studien belegen, dass 
postlexikalisch-phonologische Störungen das Potential zur Verbesserung besitzen. In zwei 
Studien konnte darüber hinaus die Stabilität der Effekte nachgewiesen werden. 
Übereinstimmend in nahezu allen Studien zeigten sich zudem Generalisierungseffekte. 
Dies wurde bei der Behandlung von postlexikalisch-phonologischen Defiziten im 
Gegensatz zum Training bei lexikalischen Störungen auch von vorneherein erwartet. Da 
die Phonemverarbeitung nicht itemspezifisch ist, sollten Leistungssteigerungen 
generalisiert auftreten.  
Lediglich Cubelli und Mitarbeiter (1988) bieten mit dem Einsatz von Aufgaben zum 
Phonem-Monitoring und mit dem Gebrauch von Nichtwörtern einen theoretisch fundierten 
Ansatz. Während Franklin et al. (2002) mit den Aufgaben zum Monitoring noch die 
Aufmerksamkeit auf die Lautstruktur der Wörter lenken, setzen Kohn und Kolleginnen 
(1990) sowie Beard und Prescott (1991) mit dem Nachsprechen und Boyle (1988) mit dem 
Lesen reine Stimulationstechniken ein, wie sie auch bei lexikalischen Beeinträchtigungen 
Anwendung finden. Jedoch berücksichtigt Boyle den auf postlexikalischer Ebene 
verorteten Längeneffekt, indem die Items hinsichtlich der Silbenzahl kontrolliert sind. 
Andere theoretische und auch empirische belegte Erkenntnisse wie die besondere 
Bedeutung der wortfinalen Position in der postlexikalischen Verarbeitung finden keinen 
Eingang in die Therapiekonzepte. Es könnten beispielsweise Stimulationstechniken in 
Kombination mit entsprechendem Material, das die Arbeit im phonologischen Kontext mit 
zunächst wortfinal überlappenden Items ermöglicht (vgl. hierzu Wilshire & Saffran, 2004), 
angeboten werden. Eine tiefere Verarbeitung könnte möglicherweise mit wechselnden 
finalen Segmenten in einem Minimalpaarsetting erreicht werden. Durch den zusätzlichen 
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Einsatz von Nichtwörtern würde der Behandlungsfokus weiter auf die postlexikalisch-
phonologische Enkodierungsebene zugespitzt. 
 
Obschon in der Literatur die Wichtigkeit einer theoretisch fundierten Therapie betont wird 
(z.B. Miceli et al., 1996; Nickels, 2002b; Renvall et al., 2003), wird immer noch die 
differenzierte Bestimmung der Grundstörung vernachlässigt. Dadurch werden einerseits 
die Bewertung der eingesetzten Therapiemethoden und andererseits bereits die 
Entwicklung adäquater Behandlungsansätze erschwert. Auch in Studien, bei denen eine 
Differenzierung zwischen einer lexikalisch-phonologischen und einer postlexikalisch-
phonologischen Grundstörung vorliegt, werden keine spezifischen Therapieangebote 
untersucht (siehe z.B. Nettleton & Lesser, 1991). In methodenvergleichenden Arbeiten 
wird lediglich zwischen semantischen und phonologischen Ansätzen unterschieden (siehe 
Hillis & Caramazza, 1994; Howard et al., 1985a, b; Renvall et al., 2003). Darin wie auch 
in Therapiestudien, die sich ausschließlich mit phonologischen Defiziten beschäftigen, 
stehen Aufgaben und Material zur Behandlung lexikalisch-phonologischer Störungen im 
Vordergrund (vgl. hierzu den Überblick in Nickels, 2002b). Dieses Vorgehen steht im 
Widerspruch zu dem allgemeinen Anspruch, anhand von Modellen die zugrunde liegende 
Störung zu lokalisieren und entsprechende Therapiemethoden zu entwickeln. 
Insgesamt ist ausgehend von der Theorie und den empirischen Daten die Entwicklung 
modellbasierter und spezifischer Therapieansätze für lexikalische und postlexikalische 
phonologische Störungen möglich. In der vorliegenden Arbeit soll ein Therapieverfahren 
entwickelt werden, dass auf den aktuellen theoretischen Erkenntnissen fußt, und so eine 
spezifische Behandlung der verschiedenen phonologischen Störungsebenen ermöglicht. 
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3 Die Sprachproduktion – Phonetisches Enkodieren 
Die Ebene des phonetischen Enkodierens ist an der Schnittstelle zwischen 
psycholinguistischen und motorischen Modellen anzusiedeln (Croot, 2002). In den meisten 
dieser Modelle ist die Ebene der phonetischen Enkodierung unterspezifiziert. Das 
Logogen-Modell (Morton & Patterson, 1980), eines der einflussreichsten 
psycholinguistischen Modelle, das auch in der gegenwärtigen neurolinguistischen 
Forschung von großer Bedeutung ist, kann beispielsweise nicht die Umsetzung der 
phonologischen Repräsentationen in sprechmotorische Befehle erklären. Auch im 
konnektionistischen Sprachproduktionsmodell von Dell (1986; auch Dell et al., 1997; vgl. 
auch Kapitel 2.1.2) wird die Ebene der phonetischen Verarbeitung nicht weiter 
thematisiert. Es wird lediglich gesagt, dass die selektierten Phoneme auf späteren Ebenen 
in artikulatorische Codes transformiert werden (Dell et al., 1997).  
Im Gegensatz zu den psycholinguistischen Modellen, die das Ende der Sprachproduktion, 
also die phonetischen und motorischen Sprachprozesse, unterspezifizieren, vernachlässigen 
die rein sprechmotorischen Theorien die linguistischen Aspekte des Sprechens. Das 
Sprechen wird dann nicht als Teil eines hoch entwickelten Sprachsystems gesehen (vgl. 
Ziegler, 2002). Als Beispiel kann die Theorie der sensomotorischen Sprechkontrolle von 
van der Merwe (1997)1 genannt werden. Van der Merwe beschreibt in ihrem Modell den 
Sprachproduktionsprozess von der Kommunikationsintention bis zur Artikulation auf 
mehreren Stufen, die jeweils verschiedenen neuronalen Substraten zugeordnet werden. Erst 
die auf die phonologische Enkodierung folgenden Phasen der motorischen Planung und 
Programmierung werden detaillierter ausgearbeitet. Hier unterscheidet van der Merwe 
zwischen dem Abruf gespeicherter Repräsentationen (motorische Planungsphase) und der 
Spezifizierung kontextabhängiger (z.B. phonetischer Kontext), muskelspezifischer, 
spatiotemporaler Parameter (motorische Programmierungsphase).  
Das Modell von Levelt und Mitarbeitern (1999; auch Levelt, 2001) bietet eine ausführliche 
Darstellung der phonetischen Enkodierung, was die Möglichkeit eröffnet, verschiedene 
Einflussfaktoren differenziert abzubilden. Daher wird es auch häufig zum besseren 
Verständnis einer phonetischen Enkodierungsstörung, einer Sprechapraxie, herangezogen 
(siehe z.B. Ogar et al., 2005). Ausgehend von Levelts Modellierung der phonetischen 
Enkodierung sollen auch in der vorliegenden Arbeit mögliche Störmechanismen erörtert 
                                                 
1
 Weitere motorische Theorien finden sich bei Ballard, Granier und Robin (2000). Siehe auch Ogar et al. (2005). 
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werden. Abschließend werden wie in den vorangegangenen Kapiteln gängige 
Therapiemethoden beleuchtet. 
 
3.1 Modellierung der phonetischen Enkodierung nach Levelt 
Ziel der phonetischen Enkodierung ist der Abruf bzw. das Generieren artikulatorischer 
Gesten  zur Realisierung der phonologischen Wörter, die das Ergebnis der phonologischen 
Enkodierung darstellen (vgl. Kapitel 2.1). Die diskrete, kontextunabhängige phonologische 
Repräsentation muss in eine kontinuierliche, kontextabhängige phonetische Repräsentation 
bzw. in artikulatorische Gesten überführt werden. Diese Gesten stellen abstrakte 
Spezifizierungen von Bewegungszielen dar2. Es sind hier keine festen Bewegungsabläufe 
repräsentiert, da eine Adaption der Artikulationsbewegungen an die aktuellen Bedingungen 
(linguistischer, phonetischer oder physikalischer Kontext, Sprechtempo) immer möglich 
ist3. Die Anpassung an den Kontext geschieht durch eine genauere Berechnung der 
Bewegungsziele auf der Ebene der Artikulation bzw. im artikulatorischen Netzwerk. 
Dieses motorische System koordiniert die konkrete Bewegungsausführung. 
Die Programmierung der artikulatorischen Gesten bzw. der phonetischen Programme 
beschreiben Levelt und Wheeldon (1994) wie folgt: Ausgehend vom silbifizierten 
phonologischen Wort, das den Input für die Ebene des phonetischen Enkodierens bildet, 
sehen die Autoren die phonologischen Silben als Adressen für artikulatorische 
Silbenprogramme. Die phonologischen Silben aktivieren also artikulatorische Gesten für 
Silben. Levelt und Wheeldon gehen von der Silbe als Einheit für die phonetische 
Enkodierung aus, da sie in ihr die Domäne der Koartikulation sehen. Phonetische 
Segmente existieren nicht unabhängig voneinander, sie sind vielmehr Teil silbischer 
Gesten. Dabei greifen die Autoren auf die Theorie von Crompton (1982) zurück. Er sieht 
die Silbe als optimale motorisch-artikulatorische Einheit und, da sie auch auf der 
phonologischen Verarbeitungsstufe eine Rolle spielt, als Verbindung zwischen der 
phonologischen und der phonetischen Enkodierung. Tatsächlich zeigt sich, dass sich 
sprechmotorische Bewegungsabläufe über mehr als ein Phonem erstrecken. Bei einer 
hohen artikulatorischen Geschwindigkeit von ca. 14 Phonemen pro Sekunde ist nicht jedes 
Phonem mit einer isolierten Muskelaktion verbunden. Vielmehr führen koartikulatorische 
Prozesse zu Überschneidungen muskulärer Ereignisse zwischen benachbarten Lauten (vgl. 
                                                 
2
 Ob die Bewegungsziele räumlicher (Browman & Goldstein, 1992) oder auditiv-akustischer Natur (Guenther, 2003; 
Guenther, Hampson & Johnson, 1998) sind, wird in der Literatur kontrovers diskutiert. 
3
 Levelt (1989) veranschaulicht dies am Beispiel des Sprechens mit einer Pfeife im Mund. Durch den Einsatz 
kompensatorischer Bewegungen ist auch hierbei das Erreichen artikulatorische Ziele möglich. 
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Lindblom, 1983). So ist davon auszugehen, dass bereits bei der Programmierung der 
artikulatorischen Gesten größere Einheiten wie eben die Silbe als Basis dienen. Hierzu 
passen auch die Befunde von Ziegler (2003) zur Silbe als integrierender Einheit 
motorischer Eigenschaften (koartikulatorischer Prozesse)4. 
Für die Umsetzung einer abstrakten phonologischen Repräsentation in eine 
kontextabhängige phonetische Repräsentation nennen Levelt und Wheeldon (1994) zwei 
Möglichkeiten (siehe auch Abbildung 3-1).  
 
 
Abbildung 3-1: Schematische Darstellung der phonetischen Enkodierung nach Levelt und Wheeldon (1994) 
 
Ausgangspunkt ist die Feststellung, dass die meisten Silben, die ein Sprecher gebraucht, 
hochgradig überlernt sind. Dafür sprechen sprachstrukturelle Aspekte, wie dass im 
Englischen, Niederländischen und auch im Deutschen ca. 500 Silben 80 bis 85% der 
Sprache ausmachen. Mit einer relativ geringen Anzahl an Silben wird demnach ein großer 
Teil der Sprache abgedeckt (vgl. auch Levelt et al. 1999; Schiller, Meyer, Baayen, & 
Levelt, 1996). Daher wird in dem Modell ein Speicher, das mentale Syllabarium 
(Silbenspeicher), postuliert, was ebenfalls auf eine Idee Cromptons (1982) zurückgeht. 
Hier sind die artikulatorischen Gesten bzw. Routinen für hochfrequente Silben abgelegt. 
Aus ökonomischen Gründen erscheint es sinnvoll, wenn für Sprachen mit mehreren 
Tausend Silben wie z.B. dem Englischen oder dem Niederländischen die Routinen für 
einige hundert hochfrequente Silben abgespeichert sind. Aktiviert werden die 
                                                 
4
 Für eine ausführliche Diskussion zur Silbe als sprechmotorische Einheit siehe Cholin, Schiller und Levelt (2004). 
— 
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artikulatorisch-phonetischen Silbenprogramme durch die entsprechenden phonologischen 
Silben. Die Selektion der Silbengesten findet unter Wettbewerb statt. Schließlich wird 
noch die Verkettung der Silbengesten, die mit einem phonologischen Wort 
korrespondieren, postuliert.  
Beim Abruf aus dem Silbenspeicher wird die Silbenfrequenz als die entscheidende 
Variable genannt. In Experimenten mit Sprachgesunden konnten Levelt und Wheeldon 
(1994) einen entsprechenden Frequenzeffekt nachweisen. Die Probanden zeigten bei 
gleichzeitiger Kontrolle der Wortfrequenz signifikant längere Latenzzeiten beim Abruf von 
Wörtern mit niedrigfrequenten Silben als beim Abruf von Wörtern mit hochfrequenten 
Silben. Levelt und Mitarbeiter (1999) konnten diese Ergebnisse in weiteren Experimenten 
nicht replizieren, was aber nach Meinung der Autoren daran liegen könnte, dass die 
Abrufzeit nicht das geeignete Maß zur Feststellung eines Frequenzeffekts darstellt. 
Niedrigfrequente oder neue Silben erfordern ausgehend von den phonologischen 
Spezifizierungen eine subsilbische bzw. einzelheitliche Programmierung. Das 
einzelheitliche Generieren gilt als aufwändiger Prozess, da eine größere Anzahl von Gesten 
für kleinere Einheiten wie die der Segmente programmiert und verkettet werden muss. 
Koartikulatorische Prozesse erfordern dann zudem eine spezifische Planung. 
Dementsprechend sollte die Komplexität der Silben hier von Einfluss sein (Odell et al., 
1990). Darauf soll im folgenden Unterkapitel eingegangen werden. 
Das Ergebnis des phonetischen Enkodierens, der articulatory score (gestische Partitur), 
stellt schließlich den Input für das artikulatorische Netzwerk dar, welches die motorische 
Ausführung der Gesten kontrolliert. Diese Ebene wird im Modell nicht weiter spezifiziert. 
 
3.2 Sonorität als Parameter in der phonetischen Enkodierung 
Das einzelheitliche Generieren, das erforderlich ist, wenn die Silbengesten nicht zur 
Verfügung stehen, stellt einen erhöhten Programmierungsaufwand dar. Dabei ist laut 
Levelt und Wheeldon (1994) die Komplexität der Silben von Einfluss. 
Bei ähnlichen wie den zuvor beschriebenen Experimenten zum Silbenfrequenzeffekt, bei 
denen die Silbenstruktur ausgehend von der CV-Struktur variiert wurde, konnte kein 
Komplexitätseffekt festgestellt werden. Jedoch, so das Argument der Autoren, stellt die 
Latenzzeit auch hier eventuell nicht das geeignete Maß dar, um die Wirkung der 
Komplexität nachweisen zu können. Des Weiteren lasse sich die Komplexität der 
Silbenstruktur wahrscheinlich nicht ausreichend in der CV-Struktur abbilden. Levelt und 
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Wheeldon (1994) schlagen als anderes Maß zur Bestimmung der Komplexität die Sonorität 
vor. 
Mit dem Merkmal der Sonorität werden in phonologischen Theorien5 häufig universale 
und sprachspezifische Beschränkungen der Silbenstruktur erklärt (vgl. Meinschaefer, 
2003). Levelt und Wheeldon (1994) gehen in ihren Ausführungen insbesondere auf die 
Theorie von Clements (1990) ein. Dieser wiederum bezieht sich auf sprachtypologische 
Untersuchungen von Greenberg (1978). Bei der Untersuchung von mehr als hundert 
typologisch verschiedenen Sprachen konnte Greenberg zeigen, dass bestimmte 
Lautsequenzen präferiert werden. Aus sprechökonomischen Gründen sollten diese dann 
laut Clements (1990) auch weniger markiert und somit artikulatorisch weniger komplex 
sein. Die wiederkehrenden Muster der bevorzugten Segmentfolgen konnten mit Hilfe des 
Merkmals Sonorität beschrieben werden, und ließen so Rückschlüsse auf sonoritätsbasierte 
Prinzipien zu, denen die Silbenbildung in den einzelnen Sprachen folgt. Daraus leitet 
Clements ab, dass präferierte Silben solche sind, die den Prinzipien der Sonorität folgen.  
Sonorität, als allgemeine sprachliche Universalie, muss als „phonologisch-phonetisches 
Merkmal sprachlicher Ausdrücke“ (Meinschaefer, 2003, S. 50) definiert werden. Innerhalb 
der Phonetik werden neben akustischen Korrelaten6 artikulatorische Korrelate als messbare 
phonetische Eigenschaften diskutiert. Als artikulatorisches Korrelat der Sonorität wird 
bereits bei de Saussure (1972) der Öffnungsgrad des Vokaltraktes genannt. Die 
Sequenzierung der Laute in der Silbe ergibt sich somit aus der Ordnung der Segmente 
hinsichtlich ihres Öffnungsgrades. Nach Christman (1992) verhält sich der Grad der 
Sonorität der Segmente proportional zum Grad der Enge im Vokaltrakt während der 
Artikulation. Je enger der Vokaltrakt demnach ist, desto weniger sonor ist ein Laut. 
Folglich sind Vokale besonders sonore Laute, da bei ihrer Artikulation der Vokaltrakt 
besonders weit ist7.  
Eine weitere artikulatorische Bestimmung des Sonoritätsbegriffs liefert Dogil (1989). Er 
geht von der Anzahl der Artikulationsbewegungen aus. Laute, die wenige Bewegungen 
von nur einer geringen Anzahl Artikulatoren erfordern, sind demnach besonders sonor. 
                                                 
5
 Für einen Überblick über phonologische Theorien siehe Wiese (1996). 
6
 Als akustisches Korrelat wird die Schallfülle eines Lautes genannt (vgl. Jespersen, 1904; Lewandowski, 1994; Sievers, 
1901; Wiese, 1996). Darunter wird die relative Lautheit bzw. Intensität eines Lautes verstanden. Je größer demnach die 
Intensität eines Lautes ist, desto sonorer ist das Segment. Empirische Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass die 
Sonorität nicht in ausreichendem Maße mit der Intensität der Segmente abgebildet werden kann (vgl. Ladefoged 1993, in 
Meinschaefer, 2003). Andere Untersuchungen weisen vielmehr auf ein mehrdimensionales akustisches Korrelat der 
Sonorität hin (vgl. Price, 1980).  
7
 Hier zeigt sich die enge Beziehung zwischen akustischen und artikulatorischen Korrelaten der Sonorität. Denn Laute, 
die mit einem weiten Vokaltrakt artikuliert werden, werden im akustischen Signal mit größerer Schallfülle 
wahrgenommen (vgl. Jespersen, 1904), wobei der Grad der Konstriktion und die entsprechende Intensität nur annährend 
bestimmt werden können. 
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Auch nach dieser Definition gelten wiederum die Vokale als die sonorsten Segmente. 
Zudem folgt aus Dogils Überlegungen, dass mit zunehmender Sonorität der Laute ihre 
artikulatorische Komplexität abnimmt.  
Abschließend lässt sich sagen, dass die artikulatorischen Erklärungsansätze das Merkmal 
der Sonorität nur ungenau beschreiben, da „Laute, die verschiedenen Stufen der 
Sonoritätshierarchie zugeordnet werden, (stets) in mehr Eigenschaften (variieren) als nur 
ihrer Lautheit oder ihrem Öffnungsgrad (…)“ (Meinschaefer, 2003, S. 71). Auch Romani 
und Calabrese (1998) stellen fest, dass die physikalischen Korrelate der Sonorität bisher 
nicht eindeutig beschrieben wurden. Sie kommen aber zu dem Schluss, “(that this) neither 
diminishes (its) value in accounting for linguistic generalizations, nor implies that (it) (has) 
no articulatory correlates” (Romani & Calabrese, 1998, S. 88). Trotz uneindeutiger 
physikalischer Korrelate können also mit der Sonoritätstheorie allgemeine Prinzipien der 
Silbenbildung bestimmt werden, und weiterhin bedeutet die physikalische Uneindeutigkeit 
auch keinesfalls, dass keine artikulatorischen Korrelate existieren. Clements (1990) meint 
zudem, dass aufgrund der großen Ähnlichkeit der sonoritätsbasierten Beschränkungen in 
den unterschiedlichen Sprachen ein physikalisches oder psychoakustisches Korrelat der 
Sonorität anzunehmen ist. Es scheint also sinnvoll, von mehrdimensionalen akustisch-
artikulatorischen Parametern auszugehen, mit denen das Merkmal der Sonorität phonetisch 
definiert werden kann. 
 
In der Phonologie dienen die phonetischen Erklärungsansätze als Ausgangsbasis, um 
mittels der Sonorität den Silbenbildungsprozess beschreiben zu können. In diesem 
Zusammenhang bietet die Theorie von Clements (1990) einen geeigneten Zugang zum 
Merkmal der Sonorität. Clements sieht die Sonorität als primär phonetisches Merkmal. 
Jedoch erkennt er, dass sie hinsichtlich ihres phonetischen Korrelats nicht eindeutig 
bestimmt werden kann. Daher greift er bei der Definition auf wohldefinierte segmentale 
Oberklassenmerkmale sowie auf ein suprasegmentales Merkmal, welches sich auf die 
Silbenstruktur bezieht, zurück, um die Sonorität auf phonologische Merkmalsstrukturen 
abbilden und somit die Silbenstruktur erklären zu können.  
Mit der Untersuchung der Silbenbildung sucht Clements (1990)8 zu klären, welches 
präferierte Segmentfolgen in einer Silbe sind. Daraus ergibt sich eine Hierarchie der 
Silben, die ausweist, welches bevorzugte und somit wenig komplexe Silben einer Sprache 
sind.  
                                                 
8
 Im Folgenden ist immer Clements (1990) gemeint. 
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3.2.1 Die Sonoritätshierarchie der Segmente 
Zunächst bildet Clements die einzelnen Segmente auf einer Skala abhängig vom Grad ihrer 
Sonorität ab. Wie bereits erwähnt, definiert Clements die Sonorität hierbei auf der Basis 
unabhängiger, binärer Oberklassenmerkmale9. In diesen Oberklassenmerkmalen spiegeln 
sich laut Clements die phonetischen Korrelate der Sonorität wider. Die Beschreibung der 
einzelnen Merkmale zeigt, dass „(sie) mit Bezug auf phonetische Konzepte wie 
´Anwesenheit einer Formantenstruktur´, ´Grad der Behinderung des Luftstroms´ usw. 
definiert werden (können)“ (Meinschaefer, 2003, S. 32). Als Oberklassenmerkmale nennt 
Clements das suprasegmentale10 Merkmal silbisch (syllabic) und die segmentalen 
Merkmale vokalisch (vocoid), approximant und sonorant. Davon ausgehend können die 
Segmente zu Klassen bzw. Oberklassen zusammengefasst werden. Als Oberklassen gelten 
die Obstruenten (O), die Nasalen (N), die Liquide (L), die Gleitlaute (Glides, G) und die 
Vokale (V). Diese werden durch die „+“-Spezifikationen bei den einzelnen binären 
Merkmalen bezüglich ihrer Sonorität spezifiziert. Je mehr „+“-Spezifikationen eine 
Oberklasse hat, desto höher ist ihr Rang in der Sonoritätshierarchie (siehe Tabelle 3-1). 
 
O < N < L < G < V  
-  -  -  -  + silbisch 
-  -  -  +  + vokalisch 
-  -  +  +  + approximant 
-  +  +  +  + sonorant 
 Tabelle 3-1: Sonoritätshierarchie nach Clements (vgl. Clements, 1990, S. 292) 
 O=Obstruent, N=Nasal, L=Liquid, G=Gleitlaut, V=Vokal 
Plusspezifikationen der Segmentklassen bezüglich der Merkmale silbisch, vokalisch, approximant, 
sonorant 
 
Das Merkmal silbisch bezieht sich nicht auf physikalische Eigenschaften eines Lautes, 
sondern ist aus der CV-Struktur abgeleitet und unterscheidet zwischen Lauten, die die 
Position des Silbengipfels (Nukleus) einnehmen können und solchen, die hierzu nicht 
geeignet sind. Im Deutschen sind dies vor allem die Vokale.  
Das Merkmal vokalisch kann als Gegenteil von „konsonantisch“ beschrieben werden. 
Hiermit fasst Clements „all central resonants“ (Laver, 1995, S. 147; zitiert nach 
Meinschaefer, 2003, S. 43) zusammen, also Laute, bei deren Artikulation eine große Weite 
                                                 
9
 Oberklassenmerkmale sind Merkmale der Laute, die ihre Zuordnung zu verschiedenen Kategorien, sogenannten 
Oberklassen, erlauben (vgl. Wiese, 1996). 
10
 Der Begriff „suprasegmental“ soll hier zum Ausdruck bringen, dass das Merkmal nur mit Bezug auf die Silbenstruktur 
definiert werden kann und nicht ausschließlich mit segmentalen Eigenschaften zu erklären ist (vgl. Meinschaefer, 2003). 
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im Vokaltrakt entsteht. Demnach gehören hierzu die Vokale und die Gleitlaute. So kann 
die Gruppe der Gleitlaute von den Oberklassen Liquide, Nasale und Obstruenten abgesetzt 
werden, die bezüglich dieses Merkmals eine negative Spezifikation aufweisen. Die 
Gleitlaute treten im Deutschen überwiegend in Diphthongen auf wie z.B. der labiale 
Gleitlaut [j] in „heiß“.  
Das Oberklassenmerkmal approximant definiert Clements als „any sound produced with 
an oral tract stricture open enough so that airflow through it is turbulent only if it is 
voiceless” (Clements, S. 293). Mittels dieses Merkmals können die Vokale, die Gleitlaute 
und die Liquide [l], [r] und [R] von den Nasalen und den Obstruenten unterschieden 
werden.  
Bei der Definition des Merkmals sonorant bezieht sich Clements auf Chomsky und Halle 
(1968). Danach sind „sonorants (…) sounds produced with a vocal tract cavity 
configuration in which spontaneous voicing is possible; obstruents are produced with a 
cavity configuration that makes spontaneous voicing impossible” (Chomsky & Halle, 
1968, S. 302). Bei den sonoranten Lauten ist demnach die Konstriktion des Vokaltraktes 
weniger groß als bei den Obstruenten. Somit können mit dem Merkmal sonorant die 
Oberklassen Vokale, Gleitlaute, Liquide und Nasale [n], [m] und [˜] von den Obstruenten 
getrennt werden.  
Die am wenigsten sonoren Segmente sind die Obstruenten. Die Gruppe der Obstruenten 
umfasst Verschlusslaute ([p], [b], [t], [d], [k], [g]), Frikative ([f], [v], [s], [z], [ß], [Ω], [ç], 
[‚], [x], [Ë]) und Affrikate ([pf], [ts], [tß]). 
Zusammenfassend ergibt sich also folgende Sonoritätshierarchie für die Segmentklassen:  
 
Rang  Oberklasse 
4  Vokale 
3  Gleitlaute 
2  Liquide 
1  Nasale 
0  Obstruenten 
 Tabelle 3-2: Sonoritätshierarchie der Segmentklassen 
 
Hierbei nehmen die Elemente mit der größten Sonorität den höchsten Rang in der Skala 
ein. Ausgehend von der Abbildung der Segmente auf einer Sonoritätsskala beschreibt 
Clements dann das Verhältnis von Sonorität und Silbe. 
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3.2.2 Die Sonorität in der Silbe 
Beruhend auf der Verteilung der Silben in den Sprachen der Welt stellt Clements fest, dass 
die präferierte oder optimale Silbe durch eine maximal ansteigende Sonorität in der Folge 
der Einzellaute am Silbenanfang und eine minimal abnehmende Sonorität in der 
Segmentfolge am Silbenende charakterisiert wird. Dieses Silbenprofil bezeichnet Clements 
als Sonority Cycle. Danach stellen Silbensequenzen also quasiperiodische Zyklen der 
Modulation des Merkmals Sonorität dar. Das Prinzip dem der Sonoritätszyklus folgt, das 
Core Syllabification Principle (CSP), fasst Clements wie folgt zusammen: 
„... the preferred syllable type shows a sonority profile that rises maximally toward 
the peak and falls minimally towards the end, proceeding from left to right.”  
(Clements, 1990, S. 301) 
Nach dem CSP gelten Silben, gebildet aus Obstruent und Vokal, wie z.B. /t–á/, als optimale 
Silben. Denn hier ist ein maximaler Sonoritätsanstieg am Silbenanfang vom Obstruenten 
/t/ zum Vokal /–á/ zu beobachten. Am Silbenende liegt kein Sonoritätsabfall vor. Optimale 
Silben sind also Silben, die dem beschriebenen Profil folgen und entsprechend bevorzugt 
verwendet werden. 
Nach Clements können mit dem CSP konforme Silben als unmarkierte und davon 
abweichende als markierte Silben gesehen werden. Das CSP verletzende Silben sind 
solche, die ein Sonoritätsplateau oder eine Sonoritätsumkehr aufweisen. Ein 
Sonoritätsplateau liegt dann vor, wenn am Silbenanfang oder am Silbenende zwei 
Segmente der gleichen Segmentklasse aufeinander folgen wie z.B. in „Takt“. Eine Umkehr 
in der Sonorität innerhalb einer Silbe kann im Deutschen mit den von Clements 
unterschiedenen Oberklassen nicht gezeigt werden und daher nur an einem Neologismus 
demonstriert werden. Bei dem Neologismus „Topl“ z.B. fällt die Sonorität zum Silbenende 
hin nicht ab, sondern steigt wieder an, da der Liquid /l/ entsprechend der Sonoritätsskala 
sonorer ist als der Obstruent /p/. Da es wie im Deutschen (siehe Sonoritätsplateau) auch in 
anderen Sprachen Silben gibt, die zwar gegen das CSP verstoßen, aber dennoch erlaubt 
sind, kommt Clements zu dem Schluss, dass das CSP innerhalb der Freiheitsgrade der 
jeweiligen Sprachen wirkt, und dass zusätzlich zu den Sonoritätprinzipien 
sprachspezifische Regeln wirksam sein müssen. 
Mittels des CSP ist eine Unterscheidung zwischen Silben, die diesem Prinzip folgen und 
solchen, die dieses Prinzip verletzen, möglich. Zur Festlegung der relativen Komplexität 
der Silben – die erklärt, weshalb beispielsweise die Silbe /t–á/ gegenüber der Silbe /r–á/ 
Die Sprachproduktion – Phonetisches Enkodieren  112 
bevorzugt wird – führt Clements das Dispersion Principle (DP) ein. Um den Grad der 
Abweichung genauer und in Relation zu anderen Silben festlegen zu können, teilt 
Clements die Silbe in Demisilben. Ausgangspunkt hierfür ist das Anlaut-Reim-Modell11. 
Die Silbe (σ) wird danach in Anlaut bzw. Onset (O) und Reim bzw. Rhyme (R) gegliedert. 
Dabei besteht der Reim aus dem Nukleus (N) und dem Auslaut bzw. der Coda (C). Bei der 
Demisilben-Einteilung nach Clements wird der Nukleus sowohl der initialen als auch der 
finalen Demisilbe zugeordnet, so dass sich folgender Strukturbaum ergibt: 
 
 
 
 
 
 Abbildung 3-2: Einteilung der Silbe in eine initiale und eine finale Demisilbe 
 
Clements begründet diese Aufspaltung damit, dass die Sonoritätsprofile der Demisilben 
unabhängig voneinander sind.  
Der Grad des Anstiegs der Sonorität in der anlautenden Demisilbe sowie der Grad des 
Sonoritätabfalls in der auslautenden Demisilbe werden ermittelt, indem der Abstand d 
hinsichtlich der Ränge der Segmentklassen auf der Sonoritätsskala (siehe Tabelle 3-2) 
zwischen allen möglichen Segmentpaaren in der jeweiligen Demisilbe berechnet wird. Zur 
Berechnung der Verteilung der Sonorität D in einer Demisilbe, gibt Clements die folgende 
Formel an: 
 
    m 
   D = ∑ 1/di² 
    i=1 
 
Das d steht für die Distanz bezüglich der Sonoritätsränge zwischen jedem Segmentpaar i, 
auch nicht benachbarten Paaren, in einer Demisilbe. Mit m wird die mögliche Anzahl an 
Paaren angegeben12. Die Verteilung der Sonorität D in einer Demisilbe variiert also in 
Abhängigkeit von der Summe der umgekehrten quadrierten Werte der Sonoritätsabstände 
zwischen den Elementen jedes Segmentpaares in der Demisilbe. Sind die Abstände 
hinsichtlich der Sonorität groß, fällt D klein aus. Umgekehrt ist D groß bei kleinen 
                                                 
11
 Das Anlaut-Reim-Modell findet häufige Verwendung bei der Erklärung phonotaktischer Regeln. 
12
 Die Anzahl m wird mit der Formel n(n-1)/2 berechnet, wobei n für die Anzahl der Segmente steht. 
σ 
 
C N O N 
initiale Demisilbe finale Demisilbe 
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Sonoritätsabständen zwischen den Segmenten einer Demisilbe. Daraus ergibt sich, dass 
anlautende Demisilben, die ein optimales Sonoritätsprofil mit einem starken Anstieg der 
Sonorität und somit großen Sonoritätsabständen zeigen, einen niedrigen Wert für D 
aufweisen. Ideale auslautende Demisilben, die im Sinne eines minimalen Sonoritätabfalls 
geringe Abstände in der Sonorität zwischen den Elementen vorweisen, haben einen 
entsprechend hohen Wert für D13.  
Ausgehend von der Sonoritätsverteilung in den Demisilben erstellt Clements eine 
Komplexitätsskala der Demisilben, wobei in Abhängigkeit der Werte für D die Ränge C 
für die Demisilbenstrukturen vergeben werden. Während für initiale Demisilben niedrige 
D-Werte mit niedrigen Rängen einhergehen, belegen bei den finalen Demisilben solche mit 
hohen D-Werten niedrige Ränge. Niedrige Ränge C bedeuten somit in jedem Fall wenig 
komplexe Demisilben.  
 
Die relative Komplexität der Silben wird also durch getrennte Rankings für die an- und 
auslautenden Demisilben bestimmt. Des Weiteren gibt es getrennte Hierarchien für 
Demisilben mit unterschiedlicher Anzahl an Segmenten. Hierbei nehmen die Demisilben 
mit einem Segment eine besondere Position ein. Sie werden den Skalen für Demisilben mit 
zwei Segmenten zugeordnet. In der initialen Demisilbe gilt das Einzelsegment V (Vokal) 
als besonders komplex und erhält in der Gruppe der Demisilben mit zwei Segmenten den 
höchsten Rang, da zum Silbengipfel kein Anstieg in der Sonorität zu verzeichnen ist. In der 
auslautenden Silbe gilt das Einzelsegment V als optimal (vgl. Beispiel /t–á/), da kein 
Sonoritätsabfall vorliegt, und deshalb belegt diese Demisilbe in der Skala der auslautenden 
Demisilben mit zwei Segmenten den niedrigsten Rang. 
Schließlich ordnet Clements noch die markierten Silben in die Komplexitätshierarchie ein. 
Laut Clements sind Sonoritätsumkehrungen komplexer als Sonoritätsplateaus. Die 
Komplexität der Sonoritätsumkehrungen nimmt proportional mit dem Ausmaß der Umkehr 
zu. Die Segmentfolge LOV ist also komplexer als die Folge NOV, da der Abstand auf der 
sonoritätsbasierten Skala zwischen dem Liquid und dem Obstruenten größer ist als 
zwischen dem Nasalen und dem Obstruenten. 
 
                                                 
13
 Die D-Werte für einfache CV und VC Demisilben sind dann folgende: OV, VO = 0.06, NV, VN = 0.11, LV, VL = 
0.25, GV, VG = 1.00 („O“ steht hier wieder für die Oberklasse der Obstruenten.) 
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Es soll noch kurz die Bestimmung der Silbenkomplexität mittels des Merkmals Sonorität 
mit der Ermittlung der Komplexität ausgehend von der CV-Struktur oder der Markiertheit 
der einzelnen Segmente verglichen werden.  
Die Bestimmung der Silbenkomplexität auf der Basis der Hierarchie der Silbenrahmen 
oder der CV-Struktur hält Clements für inadäquat, um die Fülle der linguistischen Fakten 
zu erklären. Er definiert die Komplexität einer Segmentfolge „… (as) a function both of its 
length and of the individual segments that compose it“ (Clements, S. 313). Der 
Unterschied zu einer bloßen Beschreibung der CV-Struktur besteht somit darin, dass bei 
einem sonoritätsbasierten Ranking der Silbenkomplexität die strukturellen Aspekte der 
Segmente berücksichtigt werden. So wird innerhalb der großen Gruppe der Laute, die nicht 
mit dem Silbengipfel assoziiert werden können, zwischen verschiedenen Segmentklassen 
unterschieden, und es verändert die Komplexität einer Silbe, ob sie mit einem Nasalen oder 
einem Plosiv beginnt. Die Analyse mittels des Merkmals Sonorität führt aufgrund der 
größeren Feinheit dazu, dass Silben mit gleicher CV-Struktur als unterschiedlich komplex 
definiert werden können. 
Bei einer Bestimmung der Silbenkomplexität auf der Basis der Markiertheit der 
Einzellaute ergibt sich zunächst das Problem einer Definition dieser Markiertheit. Für die 
Abgrenzung von einer sonoritätsbasierten Bestimmung der Silbenkomplexität ist es jedoch 
unerheblich, ob dabei von der Frequenz der Segmente, dem Erwerbsalter (vgl. Romani & 
Calabrese, 1998) oder der sprechmotorischen Komplexität der Segmente (vgl. Romani, 
Olson, Semenza & Grana, 2002) ausgegangen wird. Die sonoritätsbasierte Analyse geht 
über die sich auf der Markiertheit der Elemente gründende Betrachtung der Silben insofern 
hinaus, als dass dabei die Position der Elemente in der Silbe berücksichtigt wird. Die 
Sonoritätstheorie geht somit von einer variierenden Markiertheit gleicher Segmente in 
Abhängigkeit von ihrer Position aus. Beispielsweise gelten sonore Laute in der initialen 
Demisilbe als komplex, während sie in der finalen Demisilbe als weniger komplex 
eingestuft werden. 
 
Abschließend soll noch die Gültigkeit des Merkmals Sonorität für die deutsche Sprache 
betrachtet werden. Stenneken, Bastiaanse, Huber und Jacobs (2005) prüften mittels einer 
Reanalyse der Verteilung phonologischer Wortformen basierend auf den Daten der 
CELEX Datenbank (Baayen, Piepenbrock & van Rijn, 1993) die Gültigkeit des Merkmals 
Sonorität für das Deutsche. Nach einer Bestimmung des Sonoritätsprofils für die einzelnen 
Demisilben zeigte sich für die initialen Demisilben eine Dominanz der CV-Verbindungen, 
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insbesondere der Verbindung von Obstruent und Vokal. In der finalen Demisilbe fand sich 
am häufigsten ein einfacher Vokal. Die Tendenz zu starken Sonoranzkontrasten in initialen 
Demisilben und schwachen Sonoranzkontrasten in finalen Demisilben geht einher mit der 
These der Sonoranztheorie, wonach Demisilben mit einem solchen Profil bevorzugt in den 
Sprachen der Welt vorkommen. Die Daten von Stenneken und Kollegen (2005) belegen, 
dass nach der Sonorität wenig komplexe Demisilben in mehr deutschen Wörtern auftreten 
als komplexe Demisilben. Darüber hinaus werden diese Wörter frequenter gebraucht als 
Wörter mit komplexen Demisilben. Somit bestätigen die Daten die wichtige Funktion der 
Sonoritätsprinzipien auch für die deutsche Sprache. 
 
3.3 Klinisches Störungsbild – die Sprechapraxie 
Eine Störung auf der Ebene der phonetischen Enkodierung wird als Sprechapraxie 
klassifiziert (Croot, 2002). Da die Sprechapraxie seit den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts 
als eigenständiges Störungsbild anerkannt ist, und somit von Störungsbildern wie der 
Aphasie und der Dysarthrie abzugrenzen ist (vgl. Ogar et al., 2005; Rosenbek, 2001), wird 
den phonetischen Enkodierungsstörungen in der vorliegenden Arbeit ein gesondertes 
Kapitel gewidmet. Ende der 60er Jahre formulierte Darley erstmalig eine umfassende 
Beschreibung der Sprechapraxie. Darley und Mitarbeiter definierten die Sprechapraxie als 
„... an articulatory disorder resulting from impairment, due to brain damage, of the 
capacity to program the positioning of speech musculture for the volitional production 
of phonemes and sequencing of muscle movements for the production of words.” 
(Darley, Aronson & Brown, 1975, S. 255) 
Diese Definition von Darley und Mitarbeitern findet sich weiterhin als Grundlage in vielen 
neueren Arbeiten (vgl. Code, 1998; McNeil, Robin & Schmidt, 1997; Ogar et al., 2005; 
Peach, 2004). Die Sprechapraxie ist demzufolge eine zentrale Sprechstörung, bei der die 
Programmierung der Sprechbewegungen gestört ist. Darley und Kollegen machen darüber 
hinaus deutlich, dass für die Defizite in den Sprechbewegungen nicht eine Schwäche, 
Verlangsamung oder Diskoordination der an der Sprachproduktion beteiligten Muskeln 
verantwortlich ist. Aus der Definition geht weiterhin hervor, dass sowohl räumliche als 
auch zeitlich-sequentielle Aspekte des Sprechens betroffen sind.  
 
3.3.1 Symptome der Sprechapraxie 
Die Symptomatik der Sprechapraxie kann auf drei Ebenen dargestellt werden (vgl. 
Liepold, Ziegler & Brendel, 2003). Dabei werden die segmentale Ebene, auf der Störungen 
Die Sprachproduktion – Phonetisches Enkodieren  116 
der Lautbildung beschrieben werden, die suprasegmentale Ebene, die sich auf Störungen in 
der Prosodie und im Redefluss bezieht, und die Ebene des Sprechverhaltens, die 
linguistisch nicht beschrieben werden kann, unterschieden. 
Auf der segmentalen Ebene treten bei der Sprechapraxie sowohl phonematische 
Paraphasien, phonetische Entstellungen14 als auch eine Mischform15 der beiden Symptome 
auf. Frühere Studien kamen zu dem Ergebnis, dass der Anteil der phonematischen 
Paraphasien überwiegen würde (z.B. Johns & Darley, 1970). Dagegen stellen neuere 
Studien ein Vorherrschen phonetischer Entstellungen fest (Odell et al., 1990)16. Odell und 
Kollegen nennen als einen Grund für die unterschiedlichen Bewertungen, dass in früheren 
Studien meist Sprechapraktiker mit assoziierten Aphasien, mit denen Sprechapraxien 
häufig einhergehen (Peach, 2004), untersucht wurden, so dass die Dominanz 
phonematischer Paraphasien auch durch den aphasischen Anteil der Störung bedingt 
gewesen sein könnte. Schließlich sind phonematische Paraphasien typische Fehler bei 
aphasischen Patienten (Huber, Poeck & Weniger, 2002; vgl. auch Kapitel 2.3.2). 
Wahrscheinlich sind aber auch die größere Detailgenauigkeit der phonetischen Analyse 
und vor allem der Einsatz physiologisch apparativer Verfahren in neueren Studien 
verantwortlich für die uneinheitlichen Ergebnisse. Denn perzeptive Studien beinhalten 
grundsätzlich die Gefahr, dass phonetische Entstellungen irrtümlicherweise als 
wohlartikulierte phonematische Substitutionen klassifiziert werden (vgl. Ballard & Robin, 
2002). Ein Grund hierfür ist die Neigung zur kategorialen Wahrnehmung, d.h. Hörer sind 
verhältnismäßig unsensitiv gegenüber subtilen phonetischen Unterschieden und neigen zur 
Klassifikation der Phoneme (vgl. Code, 1998; Lebrun, 1990).  
Physiologisch apparative und akustische Verfahren ermöglichen es, solche fehlerhaften 
Klassifikationen aufzudecken. So zeigten Itoh, Sasanuma und Ushijima (1979) mit dem 
Einsatz nasopharyngealer Untersuchungen, dass die Substitutionen von nasalen durch orale 
Laute (z.B. /d/ für /n/) bei einem sprechapraktischen Patienten auf einem verspäteten, 
jedoch initiierten, Absenken des Gaumensegels beruhte. Daraus schlossen Itoh und 
Kollegen, dass zwar der korrekte Laut selektiert wurde, aber eine beeinträchtigte zeitliche 
Koordination der Bewegungen von Gaumensegel und Zunge zu einer fehlerhaften 
                                                 
14
 Unter phonetischen Entstellungen werden artikulatorisch abweichende Lautrealisierungen verstanden, wobei der 
betroffene Laut noch der Kategorie des Ziellautes zugeordnet werden kann (z.B. eine inadäquate Längung von Lauten 
([l:Ø:v\] – Löwe, Dehnung von /l/) oder eine (graduelle) Denasalierung von Lauten ([bi:n~\] – Biene, Denasalierung von 
/n/), Beispiele aus Ziegler, 1991, S. 91). 
15
 Gemischte Fehler meint hier Fehler, bei denen anstelle des Zielphonems eine andere Lautkategorie realisiert wird, die 
zusätzlich abweichend artikuliert ist. 
16
 Phonetische Entstellungen werden auch als wichtiges Kriterium bei mit Aphasien assoziierten Sprechapraxien gesehen 
(Haley, Bays & Ohde, 2001; Shuster & Wambaugh, 2000). 
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akustischen Produktion führte, die als phonematische Substitution wahrgenommen wurde. 
Ähnliche Substitutionen bei Aphasikern, die Itoh et al. ebenfalls in ihrer Studie 
untersuchten, wiesen ein anderes Muster auf. Der alternativ gebildete Laut wurde 
prototypisch realisiert. Es gab keine Hinweise auf eine Beeinträchtigung in der zeitlichen 
Koordination. Ähnliche Befunde ergaben auch Untersuchungen zur voice onset time 
(VOT). Die Beeinträchtigung der zeitlichen Koordination laryngealer und supralaryngealer 
artikulatorischer Bewegungen ging einher mit der Wahrnehmung von Substitutionen 
stimmhafter durch stimmlose Segmente (z.B. /t/ für /d/) (Itoh, Sasanuma, Tatsumi, 
Murakimi, Fukusako & Suzuki, 1982). Dies bestätigt, dass bei Sprechapraktikern im 
Gegensatz zu Aphasikern nicht die Phonemselektion gestört ist (siehe hierzu auch Seddoh, 
Robin, Sim, Hageman, Moon und Folkins, 1996). 
Es wird deutlich, dass die beschriebenen phonetischen Abweichungen zu einem 
Überschreiten der perzeptiven kategorialen Phonemgrenzen führen können, und somit 
phonetische Entstellungen irrtümlich als phonematische Substitutionen klassifiziert werden 
(vgl. auch Croot, 2002). Als phonematisch eingestufte Fehler können also teilweise auf 
sprechmotorische Ursachen zurückgeführt und somit als phonetische Fehler gesehen 
werden. In diesem Zusammenhang sind Befunde aufschlussreich, welche von der 
phonetischen Distanz17 zwischen dem alternativen Laut und dem Zielsegment bei 
Substitutionen von Sprechapraktikern berichten. Sowohl Odell et al. (1990) als auch 
Canter und Kollegen (1985) kommen zu dem Ergebnis, dass bei Sprechapraktikern 
Substitutionen, die nur in einem Merkmal vom Zielsegment abweichen, überwiegen. Die 
große Nähe von Zielsegment und alternativem Laut (vgl. auch Blumstein, 1973) lässt 
ebenfalls vermuten, dass als phonematische Paraphasien wahrgenommene Fehler bei der 
Sprechapraxie phonetischen Ursprungs sein können. 
Während Liepold et al. (2002) darauf verweisen, die Fehler auf der segmentalen Ebene 
würden sich durch Inkonstanz und Inkonsistenz18 auszeichnen (vgl. Johns & Darley, 1970), 
finden andere Forscher, dass sowohl häufig dieselben Laute betroffen sind (z.B. Raymer, 
Haley & Kendall, 2002; Wambaugh, Nessler, Bennett & Mauszycki, 2004), als auch dass 
häufig die Fehlerart identisch ist (McNeil, Odell, Miller & Hunter, 1995). 
Als herausragendes Symptom auf suprasegmentaler Ebene wird das silbische Sprechen 
genannt (vgl. Lebrun, 1990). Diese skandierte Sprechweise wird nach Kent und Rosenbek 
                                                 
17
 Die phonetische Distanz gibt an, in wie vielen distinktiven Merkmalen sich der produzierte Laut und der Ziellaut 
unterscheiden. 
18
 Inkonstanz bedeutet, dass bei Wiederholung derselben Äußerung diese einmal korrekt aber dann auch wieder 
abweichend realisiert werden kann. Zudem kann die Art des Fehlers jedes Mal unterschiedlich sein, was mit Inkonsistenz 
beschrieben wird 
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(1982) durch eine Dehnung einzelner Segmente (siehe auch Strand & McNeil, 1996) und 
Lautübergänge sowie durch inadequate intersilbische Pausen ohne hörbare Phonation 
charakterisiert. Eine mangelnde intersilbische Koartikulation verstärkt noch die 
Wahrnehmung der sprechapraktischen Sprache als skandiert (Kent & Rosenbek, 1982; 
Ziegler & von Cramon, 1986). Einhergehend mit der skandierten Sprechweise ist eine 
Reduktion des Sprechtempos zu beobachten (vgl. Lebrun, 1990). Die Äußerungsdauer 
wird aber sowohl zwischen verschiedenen sprechapraktischen Patienten (Kent & 
Rosenbek, 1982) als auch intraindividuell (Strand & McNeil, 1996) als variabel 
beschrieben. Diskutiert wird, ob die mangelnde Kohärenz aufeinander folgender Silben 
sowie das verringerte Sprechtempo unmittelbare Symptome der Sprechapraxie darstellen, 
welche die Planung einer Äußerung in kleineren Einheiten als die der Silbe erfordert (vgl. 
Ziegler & von Cramon, 1986), oder ob es sich vielmehr um kompensatorische 
Anpassungen an die Schwierigkeiten in der Programmierung der Sprechbewegungen in 
Form einer bewussten Kontrolle der Sprachproduktion handelt (vgl. Ziegler, 1991). Im 
Zusammenhang mit einer bewussten Sprachkontrolle könnten auch die häufig 
beschriebenen Selbstkorrekturen und Iterationen von Lauten und Silben gesehen werden. 
Als Folge der Lautdehnungen kommt es zu einer Nivellierung von Akzentkontrasten, 
wodurch der Eindruck eines monotonen Intonationsmusters entsteht (vgl. Ziegler, 1991). 
Abschließend lässt sich feststellen, dass die Störungen auf der suprasegmentalen Ebene vor 
allem die zeitliche Strukturierung der Äußerungen betreffen (vgl. Lebrun, 1990; Ziegler & 
von Cramon, 1985). 
Schließlich werden noch Auffälligkeiten auf der Ebene des Sprechverhaltens beschrieben. 
Croot (2002) fasst diese als artikulatorisches Suchen (Odell et al., 1990), Störungen in der 
Initiierung von Sprechbewegungen und eine deutliche Sprechanstrengung zusammen. Bei 
den akustisch und visuell wahrnehmbaren Suchbewegungen kann es sich um stumme 
Bewegungen der Artikulatoren mit einer Annäherung an den Ziellaut handeln, es werden 
aber auch von Phonation begleitete Suchbewegungen beschrieben (vgl. Ziegler, 1991). Da 
laut Ziegler diese Suchbewegungen häufig zu Beginn einer Äußerung auftreten, kommt es 
vielfach zu den von Croot erwähnten Initierungsstörungen. McNeil et al. (1997) verweisen 
darauf, dass die häufig zu beobachtenden Selbstkorrekturen bei Sprechapraktikern den 
Eindruck einer mühevollen Sprachproduktion erwecken oder zumindest verstärken 
können. Selbstkorrekturen können Folge der bewussten Kontrolle des Sprechens sein (vgl. 
Aichert, 2001). 
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Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass innerhalb der Gruppe der Patienten mit 
sprechapraktischen Störungen eine große Heterogenität bezüglich der Symptomatik 
besteht. Dennoch findet sich Einigkeit bezüglich einiger diagnostischer Kriterien. So gilt 
das Auftreten phonetischer Entstellungen als charakteristisch für Sprechapraxien (vgl. 
Odell et al., 1990). Bezüglich der Prosodie fällt besonders das silbische Sprechen auf (vgl. 
Ziegler, 1991). Ein weiteres wichtiges diagnostisches Kriterium stellen die 
Suchbewegungen dar (vgl. Odell et al., 1990; Aichert, 2001).  
 
3.3.2 Verortung der Sprechapraxie im Sprachproduktionsmodell von Levelt 
Auf der Stufe des phonetischen Enkodierens können verschiedene der Sprechapraxie 
zugrunde liegende Störungen angenommen werden. So könnten die Repräsentationen der 
artikulatorischen Silbenprogramme im Syllabarium zerstört sein, es könnte eine 
Zugriffstörung vorliegen oder das subsilbische Generieren könnte beeinträchtigt sein (vgl. 
Ziegler, 2002). Bei einer völligen Zerstörung der artikulatorischen Silbenpläne würde ein 
konstantes Fehlermuster erwartet, da ein Zugriff auf komplette Silbenpläne niemals 
möglich wäre. Zudem sollte keinerlei Frequenzeffekt auftreten, da kein Unterschied mehr 
in der Generierung hoch- und niedrigfrequenter Silben bestehen würde. Im Gegensatz dazu 
sollte bei einer Zugriffstörung eine Fehlerinkonstanz zu beobachten sein, da der Zugriff 
nicht immer gestört sein müsste (siehe aber Kapitel 2.3.3). Des Weiteren würde bei einer 
Zugriffstörung wegen des teilweise noch möglichen Zugriffs wie bei Sprachgesunden ein 
Silbenfrequenzeffekt erwartet (vgl. Romani et al., 2002).  
Würde eine Beeinträchtigung beim subsilbischen Programmieren der artikulatorischen 
Gesten vorliegen, sollte wiederum ein konstantes Fehlermuster zu beobachten sein, da 
diese Störung sich bei allen neuen oder niedrigfrequenten Silben oder bei einer 
Kombination mit den anderen angenommenen Störungen auch bei hochfrequenten Silben 
zeigen müsste. Weiterhin sollte ein Komplexitätseffekt beobachtbar sein. Aufgrund des 
empirisch belegten Einflusses der Silbenfrequenz (Aichert & Ziegler, 2004) sowie der 
Silbenstruktur (Edmonds & Marquardt, 2004; Odell et al., 1990) bei der Sprechapraxie – 
was zeigt, dass die Silbe weiterhin eine Kerneinheit in der phonetischen Enkodierung, auch 
bei einer Störung, darstellt – scheint eine Zugriffstörung in Kombination mit einer 
Beeinträchtigung des subsilbischen Generierens als Störungsmechanismus am 
wahrscheinlichsten.  
Die Sprachproduktion – Phonetisches Enkodieren  120 
Dieser Erklärungsansatz kombinierter Störungen auf der phonetischen Enkodierungsebene, 
wie ihn auch Whiteside und Varley (1998; auch Varley & Whiteside, 2001) in ihrem Dual-
Route-Model formulieren19, führt aber im wissenschaftlichen Diskurs zu der Forderung 
nach empirisch zu beobachtenden doppelten Dissoziationen (vgl. z.B. Ballard, Barlow & 
Robin, 2001; Miller, 2001). Es müssten also entsprechend der Möglichkeit zweier 
Grundstörungen sprechapraktische Patienten mit gegensätzlichen Leistungsmustern 
gefunden werden können. Dies wurde aber in der Literatur bislang nicht beschrieben. 
Im Zusammenhang mit dieser Diskussion stellt sich ebenfalls die Frage, wie die beiden 
Einflussparameter Silbenfrequenz und insbesondere phonetische Komplexität – dabei sei 
dahingestellt, wie die Komplexität definiert wird – der sprechmotorischen Verarbeitung in 
das Modell von Levelt integriert werden können. Der Silbenfrequenzeffekt zeigt an, dass 
es eine Art Speicher für automatisierte Routinen geben muss. In einem solchen 
Silbenspeicher beruht das Ordnungsprinzip der artikulatorischen Gesten auf der 
Silbenfrequenz, so dass der Abruf der sprechmotorischen Programme abhängig von der 
Frequenz und nicht von der Komplexität ist. Wenn nun die Annahme von zwei 
Verarbeitungswegen und damit von einer gesonderten einzelheitlichen Generierung 
aufgrund empirischer und theoretischer Erkenntnisse überdacht werden muss, muss der 
empirisch nachgewiesene Einfluss der Komplexität in einem modifizierten Modell neu 
verortet werden. 
In verschiedenen neueren Publikationen wird nun nicht mehr von unterschiedlichen 
Verarbeitungswegen bei der phonetischen Enkodierung ausgegangen, sondern es wird ein 
System postuliert, innerhalb dessen die Programmierung artikulatorischer Gesten 
stattfindet (vgl. Aichert, 2001; Miller, 2001; Ziegler, 2003). Dabei wird, wie auch schon 
Levelt und Kollegen (1999) als Möglichkeit überlegten, angenommen, dass hier nicht nur 
Programme für hochautomatisierte Silben abgelegt sind. Vielmehr könnten entlang eines 
Kontinuums, anstelle eines Silbenspeichers ohne interne Struktur, hochautomatisierte 
Muster auch für kleinere Einheiten wie z.B. Segmente oder sogar Merkmale einzelner 
Laute aber eben auch für größere Einheiten wie beispielsweise Wörter angeordnet sein 
(vgl. Ziegler, 2003).  
Aus der hierarchischen Struktur eines solchen Systems basierend auf der Größe der 
automatisierten Einheiten lässt sich ableiten, dass das Programmieren der artikulatorischen 
Gesten dann nicht mehr nur von der Silbenfrequenz, sondern auch von der Komplexität 
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 Whiteside und Varley (1998) bezeichnen den Zugriff auf feste Artikulationsroutinen als direkte Verarbeitungsroute 
und die einzelheitliche Generierung als indirekte Verarbeitungsroute. Sie gehen bei der Sprechapraxie von einer 
kombinierten Störung beider Routen aus.  
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einzelner Segmente und Verbindungen und deren Häufigkeit abhängig wäre (vgl. Aichert, 
2001). Denn das Integrieren von mehr Einheiten, wie es bei der Programmierung der 
Gesten auf der Basis immer kleiner werdender Einheiten erforderlich ist, sollte bei 
steigender Komplexität schwieriger werden. Folglich können innerhalb des Systems 
mehrere Parameter (Frequenz, Silbenstruktur, sprechmotorische Parameter) als wirksam 
angenommen werden, und die Programmierung einer Äußerung würde sowohl von der 
Frequenz ihrer Einheiten als auch von deren Komplexität beeinflusst.  
Als am stärksten automatisierter Zugriff, der die geringste sprechmotorische Kontrolle 
erfordert, könnte der Prozess gesehen werden, bei dem auf eine Äußerung zugegriffen 
wird, die mit Routinen für häufige gestische Sequenzen korrespondiert, welche als 
komplette funktionale Synergien abgespeichert sind. Dem entgegenstehen würden 
Äußerungen basierend auf niedrigfrequenten Sequenzen, die eine Konstruktion aus 
kleineren Einheiten erfordern (Miller, 2001)20. Die Grenze zwischen automatisierten und 
einzelheitlich generierten Ausdrücken würde dabei vom individuellen Sprecher abhängen. 
Ein gesunder Sprecher sollte die ihm zur Verfügung stehende Hierarchie der phonetischen 
Verarbeitung flexibel nutzen können (Aichert, 2001). Für die Sprechapraxie kann nun 
postuliert werden, dass in Abhängigkeit vom Störungsgrad der Zugriff auf die 
phonetischen Repräsentationen auf einer oder mehreren Ebenen gestört ist. Daraus folgt, 
dass sprechmotorische Routinen aus kleineren Einheiten wie Silbenkomponenten oder 
Phonemen (vgl. Whiteside & Varley, 1998; Varley & Whiteside, 2001) – es könnten aber 
auch nur noch Bewegungsmuster für einzelne Merkmale eines Phonems erhalten sein – 
oder ganz ohne Vorgabe generiert werden müssen (vgl. Ziegler, 2002). Dabei würde die 
Verkettung bzw. Integration einer zunehmenden Anzahl immer kleiner werdender 
Einheiten erforderlich. Dies sollte für ein gestörtes System zu stetig wachsenden 
Schwierigkeiten führen. 
Mit dieser Modifikation des Sprachproduktionsmodells von Levelt können 
unterschiedliche Störungsgrade bei der Sprechapraxie erklärt werden. Es müssen aber nicht 
mehr wie bei der Zwei-Routen-Theorie verschiedene Subtypen, für die keinerlei 
empirischen Belege vorliegen, angenommen werden. Da nach der vorgestellten Theorie 
bereits die Bewegungsmuster für einzelne Phoneme gestört sein können, können auch die 
für die Sprechapraxie typischen Phonementstellungen begründet werden. Die in der 
Literatur häufig beschriebenen Störungen bei der Integration subsilbischer Einheiten 
(Aichert, 2001; Ziegler, 2003) können so erklärt werden, dass bei der Sprechapraxie die 
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 Dies wird in dieser Arbeit in Abgrenzung vom Abruf artikulatorischer Gesten für größere Einheiten wie die der Silbe 
oder des Wortes als einzelheitliches Generieren bezeichnet. 
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automatisierten Gesten für Silben meist nicht zur Verfügung stehen. Des Weiteren kann 
auf der Grundlage der erläuterten Modifikationen der Einfluss der Komplexität auf die 
sprechmotorische Leistung in die modelltheoretische Vorstellung implementiert werden.  
 
3.3.3 Parameter – sonoritätsbasierte Komplexität 
Neben der Komplexität der Segmente oder der Silben, auf die hier ausführlich eingegangen 
werden soll, werden in der Literatur weitere Einflussfaktoren wie die Lexikalität und die 
Lautposition im Wort für das sprechapraktische Leistungsprofil diskutiert. Diese 
Diskussion soll kurz skizziert werden. Nach Johns und Darley (1970), Hough Strauss, 
DeMarco und Farler (1994) sowie Balasubramanian und Max (2004) sind Nichtwörter 
störanfälliger als Realwörter. Eine mögliche Erklärung könnte die größere Vertrautheit mit 
Realwörtern sein. Ziegler (2003) weist auf die mögliche fazilitierende Wirkung der 
lexikalischen Information hin. Anhand eines Wahrscheinlichkeitsmodells überprüfte er die 
Fehleranfälligkeit einzelner Segmente, Segmentverbindungen, Silben und Wörter. Es 
zeigte sich, dass Wörter weniger störanfällig waren, als es die Fehler bei den einzelnen 
Phonemen hatten erwarten lassen. Daraus schließt er, dass sprechapraktische Patienten bei 
der Produktion von Wörtern von dem unterstützenden, lexikalischen Einfluss profitieren21. 
Hinsichtlich der Fehleranfälligkeit der unterschiedlichen Lautpositionen im Wort herrscht 
in der Literatur Uneinigkeit. Während Aichert (2001), Canter et al. (1985) und auch Johns 
& Darley (1970) bei ihren Patienten deutlich mehr Fehler in initialer Wortposition fanden, 
konnten Odell et al. (1990) bei den von ihnen untersuchten Sprechapraktikern keinen 
signifikanten Positionseffekt nachweisen. Aufgrund der häufig in der Literatur 
beschriebenen Initiierungsstörungen in der Sprachproduktion bei Sprechapraktikern 
erscheint jedoch eine höhere Fehlerrate in initialer Wortposition plausibel. Unter der 
Annahme eines Speichers für artikulatorische Gesten auf der phonetischen 
Verarbeitungsstufe ist zu überlegen, ob hier analog zum Abruf aus dem Wortformlexikon 
der Anlaut von Bedeutung ist. 
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 Werden die einzelnen Verarbeitungsebenen, wie im Modell, als voneinander unabhängige Module gesehen, dann sollte 
sich bei der Sprechapraxie kein Unterschied bei der Verarbeitung von Wörtern und Nichtwörtern zeigen. Es kann aber 
einerseits ein indirekter Einfluss der Lexikalität angenommen werden. Unter der Annahme hochautomatisierter 
artikulatorischer Gesten für hochfrequente Einheiten wie z.B. Silben sollte die Produktion einsilbiger Wörter besser 
gelingen als die einsilbiger Nichtwörter, da Nichtwörter in der Regel eine niedrigere Silbenfrequenz aufweisen und somit 
aufwändig einzelheitlich generiert werden müssen. Andererseits könnte die lexikalische Information mit einer so hohen 
Aktivierung einhergehen, dass diese sich innerhalb der gesamten phonologisch-phonetischen Enkodierung durchsetzt, 
was jedoch eine gewisse Durchlässigkeit des Systems erfordert. 
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Da nach Clements (1990) die Sonorität als primär phonetisches Merkmal definiert wird, 
kann postuliert werden, dass eine auf der Basis der Sonorität bestimmte Komplexität der 
Silben von Einfluss auf die Programmierung der Sprechbewegungen ist. Die häufigen und 
nach der Sonoritätstheorie wenig komplexen Silben22 sollten demnach eine geringere 
Anforderung an die sprechmotorische Enkodierung stellen. Bei Patienten mit phonetischen 
Enkodierungsstörungen sollten also mehr Fehler in komplexen Silben auftreten, und 
phonematische Fehler sollten entsprechend zur Simplifizierung komplexer 
Segmentsequenzen führen (z.B. verändert die Auslassung des sonoren Elements die initiale 
Demisilbe OLV in die weniger komplexe Sequenz OV) (vgl. Romani & Calabrese, 1998). 
Bisher wird nur in wenigen Studien den Effekten einer sonoritätsbasierten Komplexität bei 
dem Störungsbild der Sprechapraxie nachgegangen (z.B. Bastiaanse, Gilbers & van der 
Linde, 1994; Romani & Calabrese, 1998; Romani et al., 2002)23. Bastiaanse und 
Mitarbeiter (1994) stellten bei der Analyse der Substitutionsfehler von sieben 
sprechapraktischen Patienten und vier Leitungsaphasikern fest, dass beide 
Patientengruppen Substitutionen produzierten, welche die Sonorität der Äußerungen 
veränderten. Die Leitungsaphasiker produzierten jedoch signifikant mehr 
Sonoritätssubstitutionen als die Sprechapraktiker. Die größere Anzahl an 
Sonoritätssubstitutionen bei den Leitungsaphasikern kann aber nicht so interpretiert 
werden, dass die Sonorität auf der Ebene der phonologischen Verarbeitung wirksam ist, 
und somit die aphasischen Störungsanteile bei den Sprechapraktikern zu dem für diese 
Gruppe gefundenen Resultat geführt haben. Die bloße Anzahl der Sonoritätssubstitutionen 
kann nicht als entscheidendes Argument angeführt werden. Denn Substitutionen können 
häufig zu Veränderungen der Sonorität führen, ohne dass das Merkmal selber der 
entscheidende Faktor ist. Wichtig wäre also eine systematische Untersuchung 
dahingehend, ob die gefundenen Substitutionen zu Vereinfachungen der Sequenzen 
beitrugen, womit ein systematischer Einfluss der Sonorität nachgewiesen werden könnte 
(vgl. Romani & Calabrese, 1998). Dies erfolgte aber für keine der Patientengruppen. Die 
Studie gibt also nur erste Hinweise, dass die Sonorität bei sprechapraktischen Störungen 
eine Rolle spielen könnte. Sie wirft außerdem die wichtige Frage auf, ob – selbst wenn sich 
die Wirksamkeit der Sonorität auf der Ebene der phonetischen Enkodierung bestätigen 
lässt – die Sonorität exklusiv nur auf dieser Verarbeitungsstufe von Einfluss ist. 
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 Wenn im Folgenden von der Komplexität der Silben die Rede ist, ist immer die Komplexität bestimmt auf der Basis 
der Sonoritätsprinzipien gemeint. 
23
 Problematisch bei diesen Studien ist, dass hier die Sprechapraxie terminologisch noch mit der Broca-Aphasie 
gleichgesetzt wird. Aufgrund der Beschreibung der Patienten kann jedoch geschlussfolgert werden, dass bei ihnen eine 
mit einer Aphasie assoziierte Sprechapraxie vorliegt. 
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Romani und Calabrese (1998) sowie Romani und Mitarbeiter (2002) gehen bei der 
Untersuchung eines Patienten mit Sprechapraxie der Frage nach dem Einfluss der Sonorität 
auf die phonetische Enkodierfähigkeit in der geforderten systematischen Weise nach. Die 
Störung des untersuchten Patienten kann im Modell von Levelt und Mitarbeitern (1999; 
Levelt, 2001) auf der Stufe der phonetischen Verarbeitung verortet werden (vgl. Romani et 
al., 2002). Ausgehend von einem großen Fehlerkorpus, nämlich 7552 nachgesprochenen 
Wörtern, bildeten Romani und Calabrese alle phonematischen Fehler des Patienten auf 
einer sonoritätsbasierten Skala der Silbenkomplexität ab. 
Der Patient zeigte signifikant mehr Phonemauslassungen in komplexen als in einfachen 
anlautenden Demisilben. Die Auslassungen führten sowohl bei einfachen als auch bei 
komplexen Sequenzen signifikant oft zur Vereinfachung der Struktur, d.h. die Anzahl der 
Auslassungen nahm mit einem geringer werdenden Sonoritätskontrast zwischen den 
Segmenten in der initialen Demisilbe zu, und sonorere Laute wurden bevorzugt 
ausgelassen24. Dies entspricht dem theoretisch erwarteten Fehlermuster. Für die 
auslautenden Demisilben konnten die Autoren kein den Sonoritätsprinzipien folgendes 
Fehlermuster entdecken. Dies wird damit erklärt, dass es im Italienischen wenige 
komplexe finale Demisilben gibt.  
Signifikant viele Phonemsubstitutionen führten zu einer Maximierung des 
Sonoritätsanstiegs in der initialen Demisilbe, d.h. sonore Laute wurden durch weniger 
sonore Segmente ersetzt, was also eine Vereinfachung der Silbenstruktur bedeutet. 
Aufgrund der geringen Anzahl komplexer auslautender Demisilben im Italienischen und 
der damit einhergehenden hohen Dichte sonorer Laute in finalen Demisilben fanden sich 
hier entsprechend wenige Substitutionen. Das Ergebnis bestätigt nicht nur die Wirksamkeit 
der Sonorität auf der Ebene der phonetischen Enkodierung, sondern es zeigt ebenfalls, dass 
die Sonorität hier in stärkerem Maße als die Markiertheit der Segmente von Einfluss ist. 
Denn sonore Laute wurden positionsabhängig in der initialen aber nicht in der finalen 
Demisilbe durch weniger sonore Laute ersetzt. Um Silben im Sinne der Sonorität zu 
vereinfachen, produzierte der Patient bei Substitutionen sogar markiertere Laute als die 
Zielsegmente. Daraus schließen die Autoren, dass „when in conflict, the need for a simpler 
syllabic structure wins over the need for a simpler segmental configuration” (S. 106). 
Kritisch anzumerken ist, dass Romani und Calabrese den Begriff der Markiertheit der 
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 Interessant ist der Befund, dass die Autoren signifikant mehr Auslassungen in Konsonantenverbindungen innerhalb 
einer Silbe fanden, als bei aufeinander folgenden Konsonanten, die zu verschiedenen Silben gehören (z.B. „Kladde“ 
versus „Fal.ke“). Dies deutet auf die besondere Rolle der Silbe bei der sprechmotorischen Enkodierung hin. Denn es 
zeigten sich mehr Probleme bei der silbenspezifischen Verarbeitung und nicht allgemein bei komplexen Segmentfolgen 
(vgl. Aichert & Ziegler, 2004). 
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Segmente nicht genau definieren. Sie sagen lediglich, dass es hierbei um die 
artikulatorische Komplexität geht. 
Ähnliche Ergebnisse berichten Romani et al. (2002) für den Vergleich des Einflusses von 
Sonorität und Phonemfrequenz. Trotz der engen Verbindung der beiden Parameter 
(hochfrequente Phoneme sind meist wenig sonor) konnten die Autoren zeigen, dass auf der 
Basis der Sonoritätstheorie das Fehlermuster bei dem von ihnen untersuchten Patienten 
besser zu erklären ist als mittels der Phonemfrequenz. Denn der Patient ersetzte Laute 
durch niedrigfrequentere Segmente, wenn dies zu einem steileren Sonoritätsanstieg in der 
initialen Demisilbe führte. Dies veranlasst die Autoren zu der weiteren Schlussfolgerung, 
„that (their) results argue against both phoneme frequency and syllable frequency as the 
main explanation of (the patient’s) pattern given the strong link between these variables” 
(S. 557). Romani und Calabrese (1998) räumen aber ein, dass eine enge Verknüpfung 
zwischen der Sonorität und der Silbenfrequenz besteht. Eine geringe Komplexität geht 
meist mit einer hohen Frequenz der Silbe einher. Dies ergibt sich bereits aus der Theorie 
von Clements (1990). Angesichts des großen Fehlerkorpus, den Romani und Calabrese 
untersucht haben, kann aber davon ausgegangen werden, dass sich Silbenfrequenzeffekte 
ausbalancieren konnten. Hinsichtlich der modelltheoretischen Vorstellungen ist das 
Fehlermuster des Patienten so zu interpretieren, dass der frequenzgesteuerte Zugriff auf die 
artikulatorischen Silbengesten meist nicht gelang, weshalb keinerlei Frequenzeffekt 
feststellbar war, und somit eine für die Komplexität der Silben sensitive einzelheitliche 
Generierung der Silbenpläne erforderlich war. 
Das Resultat bezüglich der Metathesen, die nach der Sonoritätstheorie selten auftreten 
sollten, da sie meist nicht zu einer Vereinfachung der Silbenkomplexität beitragen können, 
weist in die gleiche Richtung wie die anderen Befunde (Romani & Calabrese, 1998). 
Canter und Kollegen (1985) konnten bereits zeigen, dass Metathesen bei 
Sprechapraktikern selten auftreten. Die Autoren erklären dies damit, dass Vertauschungen 
eher auf der phonologischen Verarbeitungsstufe zu verorten seien. Da sich aus der 
Sonoritätstheorie Metathesen nicht als typische Fehler ableiten lassen, ergibt sich hieraus 
ein weiteres Argument für die Wirksamkeit der Sonorität auf der phonetischen und nicht 
auf der phonologischen Ebene. 
Romani und Calabrese (1998) liefern mit den gefundenen Ergebnissen eine große Evidenz 
dafür, dass sprechapraktische Fehlermuster mit den Prinzipien der Sonorität erklärt werden 
können. Die beschriebene Fehlersystematik stimmt, wie gezeigt, größtenteils mit den 
Überlegungen, die sich aus der Theorie von Clements (1990) ergeben, überein. 
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Die Autoren können jedoch nur mit Rückgriffen auf zusätzliche aphasische Störungen oder 
auf Probleme des Patienten mit bestimmten Lauten erklären (vgl. Raymer et al., 2002; 
Wambaugh et al., 2004), warum mehr als die Hälfte der gefundenen Phonemadditionen zu 
einer Steigerung der Silbenkomplexität führten. Berücksichtigt werden muss aber, dass die 
Additionen nur einen geringen Prozentsatz (6%) der Fehler ausmachten.  
Zu bemängeln ist weiterhin, dass aufgrund der spezifischen Eigenschaften des 
Italienischen Sonoritätseffekte in der auslautenden Demisilbe nur in begrenztem Maße 
untersucht werden konnten. Jedoch scheint der Nachweis der sonoritätsbasierten Fehler in 
der anlautenden Demisilbe auch entscheidender für die These von der Sonorität als 
wichtigem Parameter für die sprechmotorischen Leistungen bei der Sprechapraxie. Denn 
gerade hinsichtlich dieser Segmentfolgen stehen die sonoritätsspezifischen Vorhersagen 
für das zu erwartende Fehlermuster im Gegensatz zu vielen bisherigen Überlegungen zur 
Sprechapraxie. So wird häufig auf der Basis sprechmotorischer Aspekte davon 
ausgegangen, dass Sequenzen bestehend aus wenigen Wechseln der erforderlichen 
Artikulatoren auch leichter zu realisieren sind (vgl. Ziegler & Jaeger, 1993). Dies wären 
aber Silben, die nach der Sonoritätstheorie eher komplexe initiale Demisilben beinhalten 
wie z.B. die Silbe /l–á/, bei der am Silbenanfang kein starker Sonoritätsanstieg zu 
verzeichnen ist. Das Beispiel macht bereits deutlich, dass ein ähnlicher Gegensatz für die 
finale Demisilbe nicht entsteht, da die sonoritätsbasierten leichten auslautenden 
Demisilben größtenteils mit den skizzierten traditionellen Überlegungen übereinstimmen. 
Vor dem Hintergrund dieser Auseinandersetzung ist es im Sinne der aufgestellten 
Hypothese wichtig, empirische Evidenz für die Wirksamkeit der Sonorität in der 
anlautenden Demisilbe bei sprechapraktischen Störungen zu zeigen. Dazu leisten die 
Ergebnisse von Romani und Calabrese (1998) einen wichtigen Beitrag. Wünschenswert 
wäre die Replikation der Befunde durch andere Forschergruppen. Dabei könnten 
womöglich auch verstärkt Sonoritätseffekte in komplexen auslautenden Demisilben 
analysiert werden. 
Einflüsse der sprechmotorischen Komplexität der Segmente oder ihrer Markiertheit 
können aufgrund der vorliegenden Ergebnisse gewiss nicht vollständig zurückgewiesen 
werden (siehe Canter et al., 1985; Odell et al., 1990; Ziegler, 1991). So schlagen Romani 
und Calabrese (1998) vor, dass vor allem bei leichtgradigen Sprechapraxien 
Enkodierungsstörungen im Vordergrund stünden, die sich in der Vereinfachung von 
Sequenzen wie z.B. Silben im Sinne der Sonoritätstheorie äußern könnten. Nur besonders 
komplexe Segmente würden zu Fehlern führen, die eher mit den spezifischen 
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sprechmotorischen Anforderungen dieser Laute zu erklären seien. Als Beispiel nennen die 
Autoren die konsequente Substitution von /ß/ durch /s/ bei ihrem Patienten, obschon das 
Phonem /s/ nicht weniger sonor ist als der Laut /ß/. 
Der Erklärungsansatz von Romani und Calabrese (1998) ist auch vereinbar mit der in 
dieser Arbeit diskutierten modelltheoretischen Vorstellung der phonetischen 
Enkodierungsstufe, auf der entlang eines Kontinuums hochautomatisierte Muster für 
verschieden große Einheiten angenommen werden (siehe Kapitel 3.3.2). So könnten auch 
phonetische Entstellungen, die Romani und Calabrese nicht thematisieren, in Einklang mit 
der Sonoritätstheorie sowie den Ergebnissen und Überlegungen der Autoren gebracht 
werden. Phonetische Entstellungen könnten danach bei der Produktion besonders 
komplexer Laute, entweder in Abhängigkeit ihrer Silbenposition oder abhängig von 
sprechmotorischen Parametern, auftreten.  
Es könnte weiter angenommen werden, dass Entstellungen bei Sprechapraxien in nach der 
Sonorität komplexen Silben als Ausdruck des größeren Programmieraufwandes auftreten, 
und folglich komplexe Silben nicht immer zu Vereinfachungen in Form phonematischer 
Paraphasien führen. Dies würde sich mit dem typischen Erscheinungsbild der 
Sprechapraxie vereinbaren lassen, für das phonetische Entstellungen charakteristisch sind 
(siehe Kapitel 3.3.1). Romani und Calabrese (1998) räumen ein, phonetische Entstellungen 
aufgrund der kategorialen Wahrnehmung möglicherweise irrtümlich als phonematische 
Fehler klassifiziert zu haben (vgl. auch Romani et al., 2002). 
Die empirischen Belege und ihre Diskussion lassen die Sonorität als einen dominanten 
Einflussfaktor bei der phonetischen Enkodierung erscheinen. Die maximal mögliche oder 
zulässige Komplexität der Silben, die ein Sprecher äußert, ist demnach nicht nur abhängig 
von linguistischen Beschränkungen, sondern auch von seinen artikulatorischen 
Kapazitäten. Wenn bei einem Patienten mit einer Sprechapraxie diese Fähigkeiten 
eingeschränkt sind, dann führt dies zu einer Vereinfachung der Silben25. 
 
Es bleibt noch zu klären, ob sich der Einfluss der Sonorität ausschließlich bei 
sprechapraktischen Störungen zeigt, oder ob er auch bei aphasischen Störungen feststellbar 
ist. Christman (1992) beispielsweise wies nach, dass die von Jargon-Aphasikern 
produzierten Neologismen den Regeln der Sonoritätstheorie folgen. Ähnliche Daten 
präsentieren Stenneken und Kollegen (2005) für in der Spontansprache auftretende 
                                                 
25
 Edmonds und Marquardt (2004) konnten in der Spontansprachanalyse von fünf Patienten mit Sprechapraxie ebenfalls 
eine Vereinfachung der Silbenstruktur hin zu offenen CV-Strukturen feststellen. Jedoch wurden die Daten nicht 
dahingehend analysiert, ob Vereinfachungen im Sinne der Sonoritätstheorie vorlagen. 
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phonematische Neologismen ohne erkennbaren Bezug zu realen Wörtern. Diese Befunde 
lassen aber auch die Interpretation zu, dass bei der Produktion von Neologismen lediglich 
die Phonotaktik einer Sprache beachtet wird (vgl. Romani & Calabrese, 1998). Auch 
Stenneken et al. räumen ein, dass ihre Resultate nicht der Annahme widersprechen, die 
Sonorität sei ein Basismerkmal der motorischen Sprachverarbeitung. In diesem Fall könnte 
das Produzieren von nach der Sonoranztheorie bevorzugten Silben ein Nebenprodukt der 
phonologischen Segmentauswahl sein (vgl. Code & Ball, 1994).  
In weiteren Untersuchungen von Christman (1994) zeigte sich, dass die Mehrheit der 
Fehler der untersuchten Jargon-Aphasiker nicht zu einer Veränderung der Sonorität der 
Wörter führte. Im Vergleich der Leistungen des Sprechapraktikers, dessen Fall Romani 
und Calabrese bereits 1998 analysiert haben, und eines Leitungsaphasikers konnten 
Romani et al. (2002) nur für den Sprechapraktiker konstante Vereinfachungen der 
Silbenstruktur nachweisen. Auch hinsichtlich der modelltheoretischen Einordnung der 
aphasisch-phonologischen Störungen, nämlich auf der Stufe des phonologischen 
Enkodierens (vgl. Kapitel 2), ist eine Wirksamkeit der Sonorität bei Aphasien nicht zu 
erwarten. Nach den bisherigen Befunden in der Literatur scheint es plausibel, die 
Wirksamkeit der Sonorität exklusiv auf der Ebene des phonetischen Enkodierens zu 
verorten. 
Die vorliegenden Befunde zeigen einen Einfluss der sonoritätsbasierten Komplexität der 
Silben auf die sprechmotorische Leistung von Patienten mit Sprechapraxie. Trotz der 
Bedeutung der Sonorität für die Fehlerprozesse, die auf der Ebene des phonetischen 
Enkodierens entstehen, wurde der Parameter Sonorität bei der Entwicklung von 
Therapiematerial zur Behandlung der Sprechapraxie bislang nicht berücksichtigt. 
 
3.4 Therapieansätze 
Trotz einer Vielzahl an Therapieansätzen, die in den letzten vier Jahrzehnten seit der 
Anerkennung der Sprechapraxie als eigenständiges Störungsbild entwickelt wurden, 
mangelt es nach wie vor häufig an einem empirischen Beleg für die Wirksamkeit der 
einzelnen Methoden (vgl. Knock, Ballard, Robin & Schmidt, 2000; Wambaugh, 2002). In 
einer groß angelegten Analyse der „Academy of Neurologic Communication Disorders and 
Science“ bemängeln Wambaugh, Duffy, McNeil, Robin und Rogers (2006) sowohl die 
Quantität als auch die Qualität der bislang veröffentlichten Therapiestudien. So kritisieren 
die Autoren beispielsweise eine unzureichende Beschreibung der Patienten oder eine 
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ungenügende Darstellung der Ergebnisse, der es insbesondere an Aussagen hinsichtlich der 
Stabilität der Ergebnisse mangelt. Wambaugh (2002) beanstandet weiterhin, dass meist die 
Replikation der Ergebnisse ausbleibt, weshalb eine endgültige Aussage bezüglich der 
Wirksamkeit nicht möglich ist (vgl. auch Wambaugh & Doyle, 1994).  
Bei den verschiedenen Therapieverfahren werden in der Literatur zwei Richtungen 
unterschieden. Dieser Klassifikation liegt das allgemein anerkannte Verständnis der 
Sprechapraxie als Störung in der korrekten räumlichen Positionierung der Artikulatoren 
und in der zeitlichen Sequenzierung der sprechmotorischen Bewegungsabläufe sowie in 
der Prosodie zu Grunde (vgl. Wambaugh, 2002).  
Zum einen werden Verfahren beschrieben, die auf dem Training sublexikalischer Einheiten 
basieren. Ziel hierbei ist, die korrekte Artikulation von Einzellauten bzw. Silben mit 
entsprechenden Techniken zu fördern, welche dann systematisch zu Wörtern und Phrasen 
kombiniert werden. Diese können als segment-orientierte Verfahren bezeichnet werden 
(vgl. Springer, 1995). Im englischsprachigen Raum werden diese Ansätze 
symptombezogen unter dem Ziel des „spatial targeting and phasing at the segmental and 
syllable levels“ zusammengefasst (Square-Storer, 1989). 
Ausgehend von den gestörten zeitlichen Sprechschemata bei der Sprechapraxie nennt 
Square-Storer (1989) weitere Verfahren, die darauf abzielen, „the sequencing of segments 
into longer utterances“ zu verbessern. Hierbei wird vom Wortganzen ausgegangen, wobei 
rhythmische, temporale und prosodische Aspekte der Sprache im Mittelpunkt stehen (vgl. 
Wambaugh, 2002). Diese Ansätze werden im Folgenden als ganzheitliche Verfahren 
bezeichnet (vgl. Springer, 1995).  
 
3.4.1 Segment-orientierte Verfahren 
Die segment-orientierten Verfahren, die dem Prinzip der Segmentierung der zu übenden 
Items und des isolierten Übens einzelner Teilabschnitte folgen, orientieren sich, wie bereits 
gesagt, an der Symptomatik der Sprechapraxie. Sie kommen dieser insofern entgegen, als 
dass das Zergliedern von Äußerungen in einzelne Silben und die Segregation von 
üblicherweise koartikulierten Lauten typisch für diese Störung sind (vgl. Kent & 
Rosenbek, 1982; Ziegler & von Cramon, 1986). Das isolierte Üben von Einzelphonemen 
und Silben nach dem Prinzip der Segmentierung soll demnach die sprechmotorische 
Programmierung vereinfachen (vgl. Ziegler & Jaeger, 1993). 
Zu den segment-orientierten Verfahren zählen die phonetische Ableitung, die progressive 
Approximation, die keyword-Technik, phonetic placement, die Methoden zur gestischen 
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Reorganisation sowie die phonetische Kontrastierung. Bei all diesen Verfahren werden 
gestische und visuelle Hilfen eingesetzt, wie z.B. Lautgebärden, Mundquerschnitte und das 
Spiegelbild. 
Verfahren wie die phonetische Ableitung und die progressive Approximation (van Riper & 
Irvin, 1958) zielen darauf ab, Phoneme von ähnlichen, erhaltenen nichtsprachlichen Gesten 
bzw. von verfügbaren lautlichen Bewegungsmustern abzuleiten (z.B. Anbahnung bilabialer 
Plosive durch das Aufblasen der Wangen und das anschließende Öffnen des 
Lippenschlusses; Ableitung des bilabialen Lautes /b/ von dem Phonem /m/; Beispiele aus 
McNeil et al., 1997). Bei der keyword-Technik werden ausgehend von erhaltenen Wörtern 
neue Wörter erarbeitet, welche die gleichen Phoneme wie die Schlüsselwörter beinhalten 
(z.B. Ableiten des Items Bib von Bob, Beispiel aus McNeil et al., 1997). Obschon es zu 
diesen Techniken keine kontrollierten Studien gibt, werden sie hier erwähnt, da sie in der 
Literatur häufig beschrieben werden. Weiterhin zu nennen sind Methoden zur gestischen 
Reorganisation, z.B. die Mediationstechnik (Romero, 1980). Hierbei soll über manuelle 
Gesten als Mediationselement die Produktion der Laute stimuliert werden. Ausgehend von 
der Annahme, dass zusätzliche sensorische Informationen, gewonnen aus den 
Handbewegungen, die Sprachproduktion fazilitieren, wird eine intersystemische 
Reorganisation angestrebt, wodurch sich dieser Ansatz von rein symptomorientierten 
Verfahren abhebt. 
Unter dem Begriff phonetic placement werden verschiedene Vermittlungstechniken, die in 
der Sprechapraxie-Therapie eingesetzt werden, zusammengefasst. Hierbei handelt es sich 
also nicht um einen speziellen Ansatz. McNeil und Kollegen (1997) weisen aber darauf 
hin, dass die Techniken auf die segmentale Ebene abzielen. Zu nennen sind hier 
Vorgehensweisen wie verbale Erklärungen (z.B. Beschreiben der Kontaktpunkte der 
Zunge im Mundraum bei der Bildung eines /t/), visuelle Veranschaulichungen und taktil-
kinästhetisches Führen, die den Artikulationsablauf verdeutlichen sollen (vgl. Engl-Kaspar, 
1993). Zur visuellen Unterstützung können beispielsweise Sagitalschnitte und 
Frontalansichten des Mundes (siehe „Atlas der deutschen Sprachlaute“, Wängler, 1958) 
eingesetzt werden. Mit solchen Bildern können jedoch die bei der Sprechapraxie in 
besonderem Maße beeinträchtigten koartikulatorischen Prozesse nicht veranschaulicht 
werden. Zur Darstellung dynamischer Aspekte des Sprechens sind PC-gestützte Verfahren 
geeigneter, mit denen die Verläufe verschiedener Parameter der Artikulation auf dem 
Bildschirm dargestellt werden können. Diese Vermittlungstechniken werden häufig in 
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Kombination mit anderen Verfahren eingesetzt, kontrollierte Studien liegen jedoch nur für 
den Gebrauch taktiler Hilfen vor. 
In der PROMPT-Methode („Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets“, 
Square-Storer & Hayden, 1989)26 wird der systematische Einsatz taktil-kinästhetischer 
Hilfen beschrieben27. Durch Hinweisreize wie Berührungen am Mundboden oder im 
Gesicht soll die Artikulation stimuliert werden. Dahinter steht die Annahme, dass mittels 
dieser Reize, die z.B. Informationen über die Zielposition und die Dauer der 
artikulatorischen Bewegungen vermitteln, eine Basis für die räumliche und temporale 
Programmierung der Sprechbewegungen geschaffen und so die sprechmotorische 
Steuerung wieder aufgebaut werden kann. Durch die umfassende Stimulation verringern 
sich die Anforderungen an die Fähigkeiten des Patienten, so dass auch Patienten mit 
schwerer Sprechapraxie für diese Methode in Frage kommen. Jedoch sollte keine 
Sensibilitätsstörung im orofazialen Bereich vorliegen. Die Wirksamkeit dieses Ansatzes 
konnte bereits in einigen Studien aufgezeigt werden. So fanden Square, Chumpelik und 
Adams (1985) eine verbesserte Produktion von Wörtern in Minimalpaaren. In einer 
weiteren Studie mit drei Patienten berichten Square, Chumpelik, Morningstar und Adams 
(1986) darüber hinaus von einer verbesserten Artikulation geübter Phrasen. Freed, 
Marshall und Frazier (1997) konnten für einen Patienten mit schwerer Sprechapraxie 
ebenfalls Leistungszunahmen in der Produktion geübter Phrasen nachweisen. Diese 
erwiesen sich als stabil. Bose et al. (2001) fanden in einer Einzelfallstudie zudem 
Generalisierungseffekte für ungeübte Phrasen. Wambaugh (2002) fordert jedoch weitere 
Untersuchungen zur spezifischen Effektivität des Verfahrens.  
Im Zusammenhang mit verschiedenen Vermittlungstechniken soll hier noch das Acht-
Stufen-Kontinuum von Rosenbek, Lemme, Ahern, Harris und Wertz (1973) erwähnt 
werden. Durch eine Veränderung der Stimulusvorgabe von auditv und visuell über 
orthographisch bis hin zur Stimulation durch Fragen und Rollenspiele wird hierbei die 
Anforderung an den Patienten hinsichtlich der Sprachkontrolle gesteigert. So soll zum 
willkürlichen Sprechen hingeführt werden. Die vorgestellte Reihenfolge der 
Therapieschritte muss aber kritisch gesehen werden, da bislang keine grundsätzliche 
Schwierigkeitshierarchie bezüglich der Input-Modalitäten bei der Sprechapraxie gefunden 
                                                 
26
 In der Literatur wird die Zuordnung des PROMPT-Systems zu den segment-orientierten Ansätzen kontrovers 
diskutiert. Square-Storer und Hayden (1989) betonen die dynamische Vermittlungskomponente des Systems, wodurch 
die Anbahnung des Bewegungsmusters ganzer Äußerungen ermöglicht wird, was in einer Einzelfallstudie für die 
Produktion einfacher Sätze gezeigt werden konnte (Bose, Square, Schlosser & van Lieshout, 2001). Da das PROMPT-
System als eine spezifische Ausarbeitung einer Technik des phonetic placement eingestuft werden kann, wird es hier den 
segment-orientierten Verfahren zugeordnet (vgl. Springer, 1995). 
27
 Birner-Janusch (1999) hat das PROMPT-System unter der Bezeichnung TAKTKIN in das deutsche Lautsystem 
übertragen.  
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werden konnte. Gesichert scheint aber, dass die Produktionsbedingung bei dem Verfahren 
durch eine zunehmende Arbeitsspeicherbelastung (Mitsprechen → Nachsprechen → 
mehrfaches Nachsprechen bei einfacher Vorgabe) systematisch erschwert wird (vgl. auch 
McNeil et al., 1997). Unter Berücksichtigung eines Zusammenhangs von 
Arbeitsgedächtnisleistung und Sprechapraxie führt eine größere Anforderung an den 
Arbeitsspeicher wahrscheinlich zu einer schwierigeren Aufgabe für sprechapraktische 
Patienten28. Insgesamt konnten die mit diesem Vorgehen erreichten Verbesserungen in 
mehreren Studien repliziert werden (z.B. Deal & Florance, 1978). Jedoch kritisiert 
Wambaugh (2002), dass weder die Ausgangsleistungen detailliert inventarisiert wurden, 
noch eine Follow-up Untersuchung durchgeführt wurde, weshalb die Stabilität der 
Ergebnisse nicht zu beurteilen ist29.  
Bei der phonetischen Kontrastierung steht nicht mehr wie bei den anderen segmentalen 
Verfahren die Anbahnung von Einzellauten im Mittelpunkt, sondern es wird mittels 
systematischen Kontrastierens der Einzellaute in lautlichen Kontexten die Festigung der 
erarbeiteten Phoneme angestrebt. Es wird angenommen, dass mit dem Üben phonetischer 
Kontraste die korrekte Programmierung der Sprechbewegungen fazilitiert werden kann 
(vgl. Wambaugh, Doyle, Kalinyak & West, 1996). Hierbei wird im Minimalpaarsetting 
gearbeitet, bei dem sich die Items meist jeweils nur in einem Laut unterscheiden. Der 
minimale Unterschied bezieht sich vorwiegend auf distinktive Merkmale. Es werden aber 
auch nicht korrekt artikulierte Laute mit den Phonemen kontrastiert, die meist als 
Substitution für die Ziellaute durch den Patienten verwendet werden (vgl. Wambaugh et 
al., 1998a). Das Vorgehen verlangt, dass die Patienten selber initiieren können, d.h. sie 
sollten in der Lage sein, einfache Wörter nachzusprechen oder laut zu lesen. Auch eine 
sichere semantische und phonematische Differenzierungsfähigkeit muss vorausgesetzt 
werden (vgl. Engl-Kaspar, 1993).  
Wambaugh und Kollegen (Wambaugh et al., 1996, 1998a; Wambaugh, Martinez, McNeil 
& Rogers, 1999) beschreiben in mehreren Publikationen den Einsatz des phonetischen 
Kontrastierens. Dabei konnten die Autoren in mehreren Einzelfällen von positiven 
Effekten beim Training individuell schwieriger Laute berichten. Die Therapieergebnisse 
waren jedoch nicht stabil. Die Generalisierungseffekte für geübte Segmente in ungeübten 
                                                 
28
 Waters, Rochon und Caplan (1992) fanden beispielsweise bei sprechapraktischen Patienten eine eingeschränkte 
auditive Merkspanne. Eine mögliche Beeinträchtigung des Arbeitsgedächtnisses als sekundäre Folge der 
sprechapraktischen Störung muss demnach bei Aufgaben, die das kurzzeitige Behalten von Stimuli erfordern wie z.B. das 
Nachsprechen, bedacht werden. 
29
 Siehe hinsichtlich einer progressiven Überführung der kontrollierten Therapiesituation in eine natürliche 
Sprechsituation mit zunehmender Sprachkontrolle auch das loose training von Wambaugh, Kalinyak-Fliszar, West und 
Doyle, 1998a). 
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Kontexten fielen gering aus. Generalisierungseffekte von geübten Phonemen auf andere 
Laute zeigten sich ausschließlich für phonologisch ähnliche Laute mit gleicher 
Artikulationsart, nicht aber für Segmente, die sich in allen distinktiven Merkmalen vom 
Ziellaut unterschieden (Wambaugh, West & Doyle, 1998b). Das aufeinander folgende 
Training phonologisch ähnlicher Zielsegmente führte wiederum zu einer 
Übergeneralisierung, d.h. die Zielphoneme wurden nicht mehr differenziert artikuliert 
(Wambaugh et al., 1999). Dieser Effekt wirkt sich wiederum störend auf die Stabilität der 
Ergebnisse aus.  
Zur Vermeidung von beispielsweise Perseverationen sehen McNeil und Kollegen (1997) 
als wichtigen Faktor die Variation des Stimulusmaterials und der Übungen. Letztere 
beziehen sich hierbei auf motorische Lerntheorien. Beispielsweise kann die 
Phonemstruktur der Stimuli durch wechselnde Vokale variiert werden. Ein variiertes Üben 
kann ebenfalls durch das gleichzeitige Training mehrerer Ziellaute erreicht werden (vgl. 
Wambaugh et al., 1999), was z.B. mittels der Minimalpaartechnik umgesetzt werden kann. 
Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass ein variables Training sowohl zur 
Generalisierung als auch zur Stabilisierung der Therapieeffekte beiträgt. Wenn bei der 
Sprechapraxie von einer Programmierungsstörung für die artikulatorischen Muster 
ausgegangen wird, scheint es logisch, dass ein variables Üben die Kontrolle über die 
stimulierten Gesten vergrößert. Hierbei könnte dann der Einsatz phonematisch ähnlicher 
Stimuli fruchtbar für die Therapie sein, wobei die Definition der phonematischen 
Ähnlichkeit geschärft werden müsste.  
 
3.4.2 Ganzheitliche Verfahren 
Die hier zu nennenden Verfahren gehen meist vom metrischen Aspekt der Sprache, dem 
Rhythmus, aus. Den verschiedenen Verfahren liegen zwei Annahmen zu Grunde. Zum 
einen soll die Aktivierung der gesunden rechten Hemisphäre durch den Einsatz 
prosodischer Mittel zu einer Reorganisation des Sprechens führen. Andererseits wird das 
rhythmische Gliedern als allgemeines Organisationsprinzip von komplexen motorischen 
Aktivitäten angenommen, so dass das Trainieren eines „rhythmischen 
Bewegungsrahmens“ die sprechmotorische Leistung verbessern soll (Ziegler, 1991). Im 
Mittelpunkt steht das Erarbeiten einer flüssigen, gebundenen Sprache.  
Häufig als ganzheitliche Verfahren werden die Melodic Intonation Therapy (MIT), die 
kontrastive Akzentuierung, die vibrotaktile Stimulation und der Metrische Ansatz genannt. 
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Techniken wie metronomic pacing und finger tapping können als intersystemische Hilfen 
zusammengefasst werden (vgl. Square-Storer, 1989). Insbesondere zu den ersten beiden 
Verfahren liegen keine den wissenschaftlichen Standards entsprechenden Studien vor; sie 
sollen jedoch nicht unerwähnt bleiben, da sie häufig in Übersichtartikeln zur Intervention 
bei Sprechapraxie genannt werden (siehe z.B. McNeil et al., 1997). 
Die Melodic intonation therapy (MIT) entwickelten Albert, Sparks und Helm (1973) 
ursprünglich für die Behandlung von Patienten mit einer Aphasie. Ausgangspunkt war die 
Idee, dass durch die Anregung der rechten Hemisphäre mittels melodischer Stimulation 
über die Balkenverbindung die Reorganisation der geschädigten Fähigkeiten der linken 
Hemisphäre fazilitiert werden kann. Über das Singen einer mehrsilbigen Äußerung, dem 
anschließenden Sprechgesang, der durch eine Übertreibung der prosodischen Merkmale 
gekennzeichnet ist, und schließlich mit der Erarbeitung einer normalen Prosodie wird eine 
willkürliche Kontrolle der Sprachproduktion angestrebt.  
Bei der kontrastiven Akzentuierung, die auf Fairbanks (1960) zurückgeht, wird mittels 
Nachsprechen an der Verbesserung der rhythmischen Struktur und der Präzisierung der 
Artikulation von betonungstragenden Wörtern gearbeitet. Das Üben findet sofort auf 
Satzebene statt.  
Bei der vibrotaktilen Stimulation (Rubow, Rosenbek, Collins & Longstreth, 1982) wird der 
rechte Zeigefinger des Patienten mit einer 50-Hz-Vibration stimuliert. Hierbei werden der 
Takt, die Intensität und die Dauer der Stimulation in Abhängigkeit vom Betonungsmuster 
der Zieläußerung kontrolliert (z.B. wird bei betonten Silben intensiver und länger 
stimuliert). Diesem Vorgehen liegt die Annahme zu Grunde, dass durch eine rhythmische 
Stimulation der Extremitäten der Aufbau eines Bewegungsrahmens für die 
artikulatorischen Bewegungen fazilitiert werden kann. Rubow und Kollegen fanden in 
einem Einzelfall Verbesserungen in der Produktion mehrsilbiger Wörter. 
Gneralisierungseffekte wurden nicht untersucht. 
Die hier zu nennenden intersystemischen Hilfen operieren auf der suprasegmentalen 
Sprachebene, d.h. sie gehen von der Prosodie der Sprache aus. Mit zeitlichen Gesten wird 
eine rhythmische Gliederung des Sprechens angestrebt. Innerhalb dieser Techniken wird 
zwischen internen und externen Rhythmusvorgaben unterschieden (vgl. Birner-Janusch, 
1999). Während interne Vorgaben vom Patienten selber mit dem eigenen Körper 
ausgeführt werden, wie z.B. das „finger tapping“ (Wambaugh & Martinez, 2000), handelt 
es sich bei den externen Vorgaben um akustische, visuelle oder taktile Hilfen, die dem 
Patienten angeboten werden, beispielsweise durch den Einsatz eines Metronoms (siehe 
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dazu Dworkin, Abkarian & Johns, 1988). Die Brauchbarkeit externer Taktgeber ist 
fraglich, da die Patienten offenbar nur im Zusammenspiel mit internen Rhythmusvorgaben 
oder unmittelbarer taktiler Stimulation hiervon profitieren (vgl. Shane & Darley, 1978). 
Als weitere Technik zur intersystemischen Reorganisation stellen Skelly, Schinsky, Smith 
und Fust (1974, in Birner-Janusch, 1999) in ihrer Therapiestudie noch den Einsatz von 
Handzeichen für einzelne Wörter aus der Gebärdensprache vor. Dieser Ansatz, der wie die 
unter den segment-orientierten Verfahren dargestellte Mediationstechnik im Bereich der 
gestischen Reorganisation angesiedelt wird, nimmt unter den bisher beschriebenen 
Verfahren und Techniken eine Sonderstellung ein, da hier nicht prosodische Elemente der 
Sprache als Ausgangspunkt dienen. Vielmehr wird davon ausgegangen, dass durch 
zusätzliche sensorische Informationen, die der Patient durch das Einsetzen der 
Handzeichen erfährt, das Sprechen fazilitiert werden kann. Dies steht im Gegensatz zu den 
eingangs erläuterten Annahmen hinsichtlich einer möglichen Reorganisation durch die 
Stimulation der rechten Hemisphäre oder durch den Aufbau eines rhythmischen 
Zeitschemas. Da dieser Ansatz in anderen Therapiestudien nicht weiter berücksichtigt 
wurde, wird er hier nicht ausführlicher erläutert. 
Dem Metrischen Verfahren, vorgestellt von Jaeger und Ziegler (1993), liegt ausgehend 
vom phonetischen Modell der koartikulierten Koproduktion die Annahme der zeitlichen 
Koproduktion parallel organisierter artikulatorischer Gesten zugrunde. Es wird dabei nicht 
von einem zeitlichen Nacheinander einzelner Phoneme und ihrer sie konstituierenden 
phonetischen Merkmale ausgegangen, sondern von einer parallelen Ordnung der 
erforderlichen artikulatorischen Bewegungen30. Die Artikulation zeichnet sich laut der 
Autoren durch „eine Überformung kontinuierlich alternierender Öffnungs- und 
Schließbewegungen des Kiefers durch feinere Bewegungen von Lippen, Zunge, Velum 
und Kehlkopf“ aus (Jaeger & Ziegler, 1993, S. 32). Daher wird bei diesem Verfahren eine 
Äußerung nicht wie bei der Segmentierung in einzelne Phoneme zergliedert, sondern in 
ihre simultan zueinander auszuführenden Bewegungselemente aufgeteilt. Ziegler und 
Jaeger (1993) kritisieren an den segment-orientierten Verfahren, dass beim Üben einzelner 
Phoneme die Koartikulation der Laute und das zusammenhängende Sprechen 
vernachlässigt würden. Bei ihrem Ansatz hingegen bleibt die metrische Grundstruktur 
erhalten, gemeint sind Silbenzahl und Akzentmuster. Ziel ist es, die segmentale Struktur 
schrittweise unter Einhaltung der metrischen Struktur aufzubauen. Die Anforderungen an 
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 Dies begründen Ziegler und Jaeger (1993) auch mit Befunden zum frühkindlichen Spracherwerb, die zeigen, dass hier 
eher eine Spezifizierung kanonischer Silben (elementare Öffnungs- und Verschlussbewegungen) als eine 
Aneinanderreihung einzelner Phoneme stattfindet. 
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die Koordination der sprechmotorischen Subsysteme werden hierbei systematisch variiert. 
Die Autoren kontrollieren die artikulatorische Komplexität neben der Wortlänge und der 
CV-Struktur (Konsonantenverbindungen führen zu Erschwernis) über die Anzahl der 
beteiligten primären Artikulatoren Zunge, Lippen und Kiefer sowie das Muster der 
erforderlichen Entstimmungsgesten des Kehlkopfs und der Velumbewegungen für die 
nasal-oral-Differenzierung. Je mehr primäre Artikulatoren an einer Äußerung beteiligt 
sind, und je häufiger ein Wechsel zwischen stimmhaft und stimmlos sowie nasal und oral 
erforderlich ist, desto komplexer ist laut Jaeger und Ziegler die Anforderung an die 
Sprechmotorik. Beim metrischen Ansatz handelt es sich um ein hierarchisch aufgebautes 
Übungsprogramm mit entsprechendem Stimulusmaterial. Zunächst werden Items geübt, 
die möglichst wenige, voneinander unabhängige Bewegungskomponenten umfassen. Die 
sprechmotorische Komplexität wird dann durch die Anreicherung zusätzlicher 
artikulatorischer Gesten gesteigert31. Die Produktion wird durch mündliche und schriftliche 
Vorgaben stimuliert, und es werden verschiedene Vermittlungstechniken eingesetzt. In 
einer Einzelfallstudie konnten Jaeger und Ziegler (1993) zwar Leistungsverbesserungen 
bei der Therapie mit dem Verfahren feststellen, jedoch zeigte sich bei einem 
Methodenvergleich keine Überlegenheit gegenüber segment-orientierten Ansätzen. Die 
Darstellung der Ergebnisse verunmöglicht eine Beurteilung der Stabilität der Ergebnisse 
sowie der Generalisierungseffekte. 
Ein dem Metrischen Ansatz ähnliches Vorgehen setzten Schneider und Frens (2005) in 
einer Therapiestudie mit drei sprechapraktischen Patienten ein. Die Forscherinnen 
arbeiteten mit Silbenketten bestehend aus vier Silben, die in vier Stufen hinsichtlich ihrer 
Schwierigkeit zunahmen. Die Progression bestand, ähnlich wie bei Jaeger und Ziegler 
(1993) in einer Zunahme der innerhalb der Silbenketten erforderlichen artikulatorischen 
Wechsel. In Anlehnung an das Acht-Stufen-Kontinuum von Rosenbek et al. (1973) wurden 
Nachsprechen, Mitsprechen, Segmentieren in Silben und anschließendes Synthetisieren 
sowie taktile und verbale Stimulationstechniken eingesetzt. Alle drei Patienten 
verbesserten sich bei den geübten Items. Bei einer der zwei Patienten, die auf einem 
höheren Übungslevel in die Therapie eingestiegen waren, zeigten sich zudem 
Generalisierungseffekte für das leichtere Trainingsmaterial. Für beide höher 
eingestiegenen Patienten konnten Generalisierungseffekte für Wörter und Phrasen 
nachgewiesen werden. Lediglich bei der Patientin mit der schwersten Störung, die auf dem 
                                                 
31
 Die Erarbeitung des Wortes Schwamm würde beispielsweise mit einer Reduktion des Bewegungsablaufs auf eine 
einfache Öffnungs- und Schließbewegung der Lippen beginnen (/m–m/). Darauf folgend würde die nötige 
Velumbewegung hinzugenommen (/b–m/), und anschließend würde die labiale Artikulation spezifiziert (/v–m/). Im 
letzten Schritt müsste die Vorderzungenbewegung geübt werden (/ßv–m/, Beispiel aus Ziegler & Jaeger, 1993, S. 22). 
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niedrigsten Übungsniveau in die Behandlung eingestiegen war, fanden sich keinerlei 
Generalisierungseffekte. Hinsichtlich der Stabilität der Resultate werden keine Angaben 
gemacht. Schneider und Frens (2005) schließen aus den Daten, dass ein repetitives, 
imitatives Üben auf Silbenniveau bei der Sprechapraxie erfolgreich ist.  
Auch Maas, Barlow, Robin und Shapiro (2002) arbeiteten mit zwei sprechapraktischen 
Patienten auf Silbenniveau. Innerhalb einsilbiger Nichtwörter wurde in dieser Studie die 
Komplexität basierend auf der CV-Struktur variiert. Als Methode wurden 
Stimulationstechniken wie Vorsprechen und Lesen eingesetzt. Das Training von Silben mit 
Einzelkonsonanz führte zu Verbesserungen in der Produktion derselben. Die Artikulation 
von Silben mit Konsonantenclustern verbesserte sich in einem Fall ebenfalls nach 
entsprechendem Training derartiger Silben. Hierbei zeigte sich in begrenztem Maße ein 
Generalisierungseffekt auf Silben mit Einfachkonsonanz. Über die verschiedenen 
Therapiephasen variierte die Stabilität der gerade nicht geübten Bedingung. Die Forscher 
sehen sich in einem Fall in ihrer These bestätigt, dass das Üben komplexer Item auf 
leichtere Items generalisiere. Weiterhin regen sie den Einsatz anderer Komplexitätsmaße 
zur Steigerung der Therapieeffekte an.  
 
Es wurde gezeigt, dass in der Therapie der Sprechapraxie grundsätzlich zwei 
Therapierichtungen zu unterscheiden sind, der segment-orientierte und der ganzheitliche 
Ansatz. Die diskutierten Therapiestudien belegen, dass die Behandlung der Sprechapraxie 
durchaus erfolgreich sein kann (vgl. Wambaugh et al., 2006). Jedoch sind Generalisierung 
und Stabilität im Hinblick auf die Therapie der Sprechapraxie wenig erforscht (vgl. Knock 
et al., 2000). Ein Parameter, der im Besonderen als Einflussgrößen Berücksichtigung 
findet, ist die Komplexität des Therapiematerials. Dabei wird meist mit einer 
systematischen Steigerung der Komplexität gearbeitet (z.B. Schneider & Frens, 2005). 
Dies kommt der in motorischen Lerntheorien beschriebenen Wirksamkeit der Progression 
in der Anforderung bei sprechmotorischen Störungen entgegen (vgl. „Metrischer Ansatz“, 
Jaeger & Ziegler, 1993; Ziegler & Jaeger, 1993). 
Die bislang in der Literatur verwendeten Schwierigkeitshierarchien hinsichtlich 
Komplexität und Länge leiten sich aus der Symptomatik der Sprechapraxie ab. Bei den 
segmentalen Ansätzen wird beispielsweise zunächst ein Laut isoliert, dann in Silben und 
schließlich in längeren Äußerungen geübt32 (siehe aber auch ganzheitliche Ansätze wie 
                                                 
32
 Hier ist zu beachten, dass bei längeren Äußerungen nicht immer ausschließlich die Länge den bestimmenden Faktor für 
die Zunahme der Komplexität darstellt, sondern dass vielmehr die zunehmende Anzahl an Konsonanten und die damit 
verbundene vergrößerte phonematische Komplexität als entscheidender Schwierigkeitsfaktor zu sehen ist. Dabei muss 
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z.B. die „Melodic Intonation Therapy“ von Albert et al., 1973). Die Komplexität der 
Stimuli wird z.B. über die CV-Struktur kontrolliert (z.B. Maas et al., 2002; vgl. auch 
Ziegler, 1991). Sie wird aber auch sprechmotorisch spezifischer definiert (vgl. Ziegler & 
Jaeger, 1993; Schneider & Frens, 2005). Die zunehmende Komplexität des Materials wird 
dabei beispielsweise durch eine Steigerung der Anzahl der beteiligten Artikulatoren und 
deren Wechselhäufigkeit im Wort erreicht. Die Beziehung dieser verschiedenen 
Komplexitätsmaße untereinander sowie ihre relative Gewichtung erscheint weiterhin 
unklar (vgl. Maas et al., 2002).  
Wie gezeigt gehen die meisten der vorgestellten Therapieansätze von den Symptomen der 
Sprechapraxie und nicht vom eigentlichen Pathomechanismus aus. Aufgrund der 
Weiterentwicklung motorischer und psycholinguistischer Modelle ist es nun jedoch 
möglich, ausgehend von der Symptomatik Rückschlüsse auf das zugrunde liegende Defizit 
zu ziehen (vgl. Kapitel 3.3.2). Modellgeleitete Therapien wurden bislang jedoch nicht 
entwickelt. Eine grundsätzliche Annahme für eine modellbasierte Intervention kann aus 
der Aphasietherapie abgeleitet werden, nämlich dass der Einsatz defizitorientierter 
Methoden und Materialien zu optimalen Therapieeffekten führt (vgl. Howard & Hatfield, 
1987). Eine Reorganisation oder Reaktivierung der gestörten Verarbeitungsprozesse ist 
danach mit einer auf die spezifische Störung abzielenden Behandlung zu erreichen. Damit 
geht die Forderung, die immer mehr in den Mittelpunkt rückt, einher, dass „future studies 
need to take into consideration the theoretical underpinnings (…)“ (Schneider und Frens, 
2005, S. 466; vgl. auch McNeil et al., 1997).  
Ausgehend von der Modellvorstellung von Levelt (2001; Levelt & Wheeldon, 1994; siehe 
Kapitel 3.3.2) kann postuliert werden, dass ähnlich wie bei der Methode des phonetischen 
Kontrastierens (vgl. Kapitel 4.1) durch das variierte Gegenüberstellen verschiedener 
Silbenstrukturen die Programmierung der Sprechbewegungen fazilitiert werden kann. Dies 
geht mit den Daten von Ziegler (2003) einher, nach denen die Silbe bei sprechapraktischen 
Patienten weniger störanfällig ist, als es die Fehlerhäufigkeit der Einzelphoneme erwarten 
lässt (vgl. auch Edmonds & Marquardt, 2004). Daher empfiehlt es sich, diesen 
„Silbenvorteil“ in der Therapie zu nutzen und möglichst auf Silben- und nicht auf 
Phonemniveau zu arbeiten. So können auch koartikulatorische Prozesse berücksichtigt 
werden.  
Durch das systematische Variieren der Anforderung an die Koordination der 
Sprechmotorik sollte der Prozess der phonetischen Enkodierung weiter gezielt trainiert 
                                                                                                                                                    
auch berücksichtigt, dass mehrsilbige Wörter meist eine weniger komplexe Silbenstruktur aufweisen als einsilbige 
Wörter. 
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werden können. Modelltheoretisch wird mit diesem Vorgehen nicht der Zugriff auf die 
artikulatorischen Muster, von dem angenommen wird, dass er frequenzabhängig geschieht, 
gefördert. Vielmehr würde das subsilbische Generieren, welches durch die Komplexität der 
Silben beeinflusst wird, angesprochen werden.  
Als geeignetes Maß zur Bestimmung der Komplexität kann die Sonorität angenommen 
werden (siehe Kapitel 3.3.3). Eine sonoritätsbasierte Hierarchisierung des 
Therapiematerials sollte effektiv sein in der Behandlung des zugrunde liegenden Defizits 
bei der Sprechapraxie. Eine Berücksichtigung der Sonorität bei der Konzeption von 
Therapiematerial findet sich bislang jedoch nicht in der Forschung.  
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4 Zum Zusammenhang phonetisch-phonologischen 
Dekodierens und Enkodierens 
Zum Verständnis der Sprachverarbeitung ist es unerlässlich, die funktionale Architektur 
des Sprachsystems hinsichtlich des Zusammenhangs von phonologischem bzw. 
phonetischem Dekodieren und Enkodieren zu analysieren. Nachsprechaufgaben 
beispielsweise fordern sowohl eine phonologische Inputverarbeitung als auch eine 
Outputverarbeitung (vgl. Jacquemont et al., 2007). Zur Bewertung der Nachsprechleistung 
muss folglich der Verbindung zwischen den beiden Verarbeitungswegen nachgegangen 
werden. Die Konzeption des Verhältnisses zwischen Sprachverstehen und 
Sprachproduktion ist auch von klinischer Relevanz (vgl. Martin & Saffran, 2002; Nickels, 
2002b). Hierauf bauen das Verstehen der zugrunde liegenden Störung sowie im Weiteren 
die Entwicklung adäquater Therapien auf. Bei dem genannten Beispiel des Nachsprechens 
ist zu analysieren, ob eine mögliche Störung in der Sprachproduktion liegt, oder ob das 
Problem bereits in der Inputverarbeitung entsteht. Entsprechend muss bei gängigen 
Methoden zur Behandlung von Benennstörungen die Wirkung von auditiven Cueinghilfen 
hinterfragt werden, da diese eine ausreichende Dekodierleistung erfordern. 
Während sich viele Forscher mit der phonetischen und phonologischen Sprachverarbeitung 
entweder im Sprachverstehen oder in der Sprachproduktion beschäftigen, wird dem 
Zusammenhang zwischen der Input- und Outputverarbeitung jedoch bislang weniger 
Beachtung geschenkt (vgl. Roelofs, 2003; 2005). In jüngerer Vergangenheit haben Schiller 
und Meyer (2003) ein Buch zu diesem Gegenstand herausgegeben, und Hillis (2001), 
Martin und Saffran (2002, siehe auch Martin et al., 2006) sowie Jacquemont und 
Mitarbeiterinnen (2007) haben sich ausführlich mit diesem Thema beschäftigt. Martin und 
Saffran (2002) fassen die Diskussion bezüglich der Verbindung zwischen Dekodieren und 
Enkodieren wie folgt zusammen: 
„Most models of word processing presuppose a central semantic store that subserves 
input and output processing, and many models also assume a single lexicon or word 
store that subserves both input and output processing (but see Monsell, 1987, for 
discussion of alternative models). The relationship of the mechanisms underlying 
input and output phonological processing is more controversial. Is phonological 
processing subserved by a unitary network of representations or seperate input and 
output phonological networks?” (Martin & Saffran, 2002, S. 108) 
 
In ihrer Arbeit skizzieren Martin und Saffran (2002) drei mögliche Konzeptionen. So 
könnte dem phonologischen Dekodieren und Enkodieren ein gemeinsames System 
zugrunde liegen. Es können aber auch zwei getrennte Systeme angenommen werden. Diese 
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könnten wiederum funktional miteinander verbunden sein oder jeweils unabhängig 
voneinander arbeiten.  
Mit den verschiedenen Konzeptionen gehen spezifische Fragen einher wie:  
„(...) is there one mental lexicon that holds all information required for production 
and comprehension and is accessed in both processes, or are there separate dedicated 
lexica for each function? If there are separate lexica, are they organized according to 
similar or entirely different principles? (...) Are some processes involved both in 
production and comprehension? Are there processes that run in opposite directions in 
planning and comprehension?” (Schiller & Meyer, 2003, S. 1f.) 
 
Ob in der Sprachperzeption und der Sprachproduktion auf ein gemeinsames mentales 
Lexikon zurückgegriffen wird, oder ob von verschiedenen Lexika ausgegangen werden 
muss, wozu die jeweilige Organisation Hinweise liefern kann, soll im Folgenden diskutiert 
werden. Weiterhin soll untersucht werden, ob es mögliche andere gemeinsame Ebenen 
oder Prozesse im Dekodieren und Enkodieren gibt. Nach der Analyse der Mechanismen 
auf den einzelnen Ebenen in den Kapiteln 1 bis 3 steht nun also das Herausarbeiten der 
übergeordneten Struktur, der Architektur, der phonetisch-phonologischen Verarbeitung im 
Mittelpunkt. Dazu sollen im Weiteren Befunde zu gesunder und pathologischer Sprache 
herangezogen werden, um so zu einer fundierten Modellvorstellung zu gelangen, die als 
Arbeitsgrundlage für die Entwicklung entsprechender Therapien genutzt werden kann.  
 
4.1 Modellvorstellungen zur Verbindung von Dekodieren und Enkodieren 
Zunächst werden die drei möglichen Konzeptionen zur funktionalen Architektur der 
Sprachverarbeitung in Anlehnung an Martin und Saffran (2002) genauer vorgestellt. Die 
Forscherinnen gehen dabei in allen drei Ansätzen von einer getrennten phonetischen 
Verarbeitung in Input und Output aus, auch wenn sie einräumen, dass die funktionale 
Beziehung zwischen den phonetischen Ebenen noch ungeklärt ist.  
 
Ein phonologisches System 
In dieser Konzeption wird davon ausgegangen, dass ein phonologisches System sowohl der 
Sprachperzeption als auch der Sprachproduktion dient (siehe Abbildung 4-1), d.h. es gibt 
ein mentales Lexikon mit phonologischen Wortformen und eine sublexikalische Ebene zur 
Verarbeitung der Phoneme (siehe zur Erklärung dieser Ebenen auch Kapitel 1.2.1 und 
2.2.1).  
Beim Dekodieren und Enkodieren werden in dieser Konzeption folglich die gleichen 
Repräsentationen aktiviert. Während der phonologischen Dekodierung erfolgt durch den 
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auditiven Input eine Aktivierung der sublexikalischen, der lexikalischen und schließlich 
der semantischen Ebene. Bei der Enkodierung werden diese Ebenen in umgekehrter 
Reihenfolge aktiviert. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 4-1: Darstellung der phonologischen Sprachverarbeitung in einem System nach Saffran und 
Martin (2002) 
 
Diese Konzeption macht die Integration von Feedbackmechanismen erforderlich, was bei 
der modelltheoretischen Erklärung des Nachsprechens deutlich wird. Nach einer 
feedforward-Aktivierung von der sublexikalischen über die lexikalische bis hin zur 
semantischen Ebene durch den akustischen Input muss eine feedback-Aktivierung entlang 
dieser Ebenen bis zur Artikulation erfolgen.  
 
Zwei funktional verbundene phonologische Netzwerke 
Nach Martin und Saffran (2002) besteht die Konzeption zweier Netzwerke in der Teilung 
der sublexikalischen Ebene in eine prälexikalische und eine postlexikalische Ebene, die 
miteinander verbunden sind (siehe Abbildung 4-2). Die Autorinnen postulieren weiterhin 
eine gemeinsame lexikalische Ebene1. Möglich ist aber auch, von zwei mentalen Speichern 
für die phonologischen Wortformen auszugehen (siehe Abbildung 4-2), wie es 
beispielsweise Jacquemot und Mitarbeiterinnen (2007) tun. Hier schließt sich die Frage an, 
wo die Verbindung zwischen Perzeption und Produktion zu verorten ist, zwischen den 
mentalen Lexika, zwischen den sublexikalischen Ebenen oder sowohl zwischen den 
lexikalischen als auch den sublexikalischen Ebenen. Das Sprachverstehen würde in beiden 
                                                 
1
 Martin und Saffran (2002) definieren die lexikalische Ebene jedoch nicht näher, so dass nicht entschieden werden kann, 
ob die Autorinnen hier die Speicherung von Lemmata oder Lexemen verorten.  
Lexikalische Ebene 
Sublexikalische Ebene 
Semantische Ebene 
Akustik Artikulation 
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Konzeptionen über die prälexikalische Ebene zur Aktivierung auf lexikalischer und 
semantischer Ebene führen. Bei der Sprachproduktion würde es zu einer semantisch-
lexikalisch-postlexikalischen Aktivierungsreihenfolge kommen.  
Wenn während der Dekodierung und der Enkodierung auf ein gemeinsames Lexikon 
zurückgegriffen wird, dann müssen wiederum Feedbackmechanismen vom mentalen 
Speicher zur sublexikalischen Ebene angenommen werden, was an der Modellierung des 
Nachsprechens veranschaulicht werden kann. Nach der feedforward-Aktivierung innerhalb 
des Dekodiernetzwerks durch einen auditiven Stimulus müsste nach einer Aktivierung des 
Lexikons eine Rückaktivierung von der lexikalischen zur postlexikalischen Ebene 
erfolgen. Modelltheoretisch möglich wäre aber auch eine unmittelbare Aktivierung der 
postlexikalischen Ebene über die Verbindung mit der prälexikalischen Ebene. Die 
Konsequenz wäre ein Nachsprechen ohne semantisches Verstehen. Martin und Saffran 
(2002) weisen zu Recht darauf hin, dass bei Sprachgesunden das Nachsprechen jedoch 
nahezu immer mit dem Verstehen des Inhalts einhergeht.  
 
 
Abbildung 4-2: Darstellung der phonologischen Sprachverarbeitung in getrennten funktional verbundenen 
Netzwerken nach Saffran und Martin (2002) 
 
Neben der Notwendigkeit von Feedbackmechanismen zwischen lexikalischer und 
sublexikalischer Ebene müsste sich beim Zugriff auf ein gemeinsames Lexikon in der 
phonologischen Dekodierung und der phonologischen Enkodierung eine gleiche 
lexikalische Organisation zeigen. So sollten Parameter wie z.B. die phonologische 
Ähnlichkeit in der Perzeption wie in der Produktion eine ähnliche Wirkung haben. Anhand 
der Befunde zu Anlauthilfen und zu wortfinal mit dem Zielitem überlappenden Cues soll 
dieser These auf der Basis empirischer Daten in der sich anschließenden Modelldiskussion 
nachgegangen werden. 
 
 
Input Lexikon 
Prälexikalische Ebene 
Semantische Ebene 
Akustik Artikulation 
Postlexikalische Ebene 
Lexikalische Ebene 
Prälexikalische Ebene 
Semantische Ebene 
Akustik Artikulation 
Postlexikalische Ebene 
Output Lexikon 
? 
?
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Zwei funktional unabhängige phonologische Netzwerke 
Bei der Konzeption von zwei unabhängigen Netzwerken nehmen Martin und Saffran 
(2002) an, dass keinerlei Verbindung zwischen der prälexikalischen und der 
postlexikalischen Ebene besteht. Auch hier kann wieder diskutiert werden, ob nicht bereits 
von zwei getrennten Lexika ausgegangen werden muss. Im Vordergrund steht aber die 
Frage nach den Konsequenzen einer Theorie, nach der sublexikalisch-phonologisches 
Dekodieren und Enkodieren funktional unabhängig geschieht.  
Sprachverstehen und Sprachproduktion könnten modelliert werden wie zuvor bei der 
Darstellung der funktional verbundenen Input- und Outputnetzwerke. Ein Austausch – wie 
beim Nachsprechen erforderlich – könnte immer erst auf höheren Verarbeitungsebenen 
erfolgen. Unter dem Postulat getrennter Lexika wäre dieser erst auf semantischer Ebene 
möglich. Ein Nachsprechen ohne Semantik bzw. das Nachsprechen von Nichtwörtern sind 
in dieser Konzeption schwer erklärbar.  
 
 
Abbildung 4-3: Darstellung der phonologischen Sprachverarbeitung in funktional unabhängigen Netzwerken 
nach Saffran und Martin (2002) 
 
Unter der Annahme eines Lexikons schlagen Martin und Saffran (2002) als Lösung vor, 
dass Nichtwörter zu Analogiebildungen im Lexikon führen. Durch die anschließende 
Rückaktivierung der dadurch auf postlexikalischer Ebene aktivierten Phoneme würden 
diese Neuschöpfungen im Lexikon etabliert. Sollte die Annahme eines Lexikons mit den 
empirischen Daten unvereinbar sein, ist das Nachsprechen von Nichtwörtern in einem 
Modell ohne Verbindung zwischen phonologischer Input- und Outputverarbeitung nicht 
mehr zu verorten.  
Lexikalische Ebene 
Prälexikalische Ebene 
Semantische Ebene 
Akustik Artikulation 
Postlexikalische Ebene 
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Bei der Beurteilung der verschiedenen Konzeptionen auf der Grundlage empirischer Daten 
muss also geprüft werden, inwieweit die Annahme von Feedbackmechanismen innerhalb 
der phonologischen Sprachverarbeitung schlüssig ist. Nur unter dem Postulat von 
Rückaktivierungen kann von einem phonologischen System ausgegangen werden (vgl. 
Roelofs, 2003). Im Weiteren muss analysiert werden, ob verschiedene Parameter in 
gleicher Weise in der Dekodierung und der Enkodierung wirken und somit auf ein 
gemeinsames Lexikon hinweisen, was als Voraussetzung für zwei funktional getrennt 
arbeitende Netzwerke gesehen werden muss. Denn bei getrennten Lexika müsste eine 
Verbindung zwischen den Netzwerken angenommen werden, da sonst die Verarbeitung 
von Nichtwörtern nicht erklärbar ist. 
Weiterhin können klinische Daten Aufschluss über die funktionale Architektur der 
phonologischen Sprachverarbeitung geben. Während assoziierte Input- und 
Outputstörungen als Hinweis auf ein System oder auf zumindest funktional verbundene 
Netzwerke interpretiert werden können, weisen dissoziierte Störungen auf unabhängig 
arbeitende Netzwerke hin (vgl. Jacquemot et al., 2007; Martin & Saffran, 2002; Roelofs, 
2004).  
 
4.2 Empirische Daten zum Dekodieren und Enkodieren 
Im Folgenden werden die Daten sprachgesunder Probanden sowie neuropsychologische 
Befunde betrachtet, um dann zu einer abschließenden Modellvorstellung zu gelangen. 
 
4.2.1 Daten sprachgesunder Probanden 
Studien mit sprachgesunden Probanden liefern hinsichtlich der Konzeption der 
phonologischen Sprachverarbeitung unterschiedliche Hinweise. Monsell (1987) 
beispielsweise fand beim auditiven lexikalischen Entscheiden Primingeffekte ausgelöst 
sowohl durch die auditive Vorgabe als auch durch das Produzieren des Zielitems. Dies 
sieht der Autor als Hinweis darauf, dass in der Perzeption und der Produktion auf dieselben 
lexikalischen und sublexikalisch-phonologischen Netzwerke zugegriffen wird, oder dass 
zumindest eine enge funktionale Verbindung zwischen den entsprechenden Input- und 
Outputnetzwerken besteht.  
Bei dieser Studie zeigt sich bereits eine Schwierigkeit in der Interpretation der Daten. 
Obschon meist spezifische Verarbeitungsstufen experimentell untersucht werden, werden 
daraus allgemeine Schlussfolgerungen zur phonologischen Verarbeitung gezogen. Die 
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Daten von Monsell (1987) beispielsweise weisen vornehmlich auf ein gemeinsames 
Lexikon oder funktional verbundene Lexika im Dekodieren und Enkodieren hin. Bezüglich 
der sublexikalischen Verarbeitung lassen sie keine spezifischen Aussagen zu. Bei der 
Besprechung weiterer Studien wird es erforderlich sein, jeweils genau zu analysieren, 
welche Verarbeitungsebene untersucht wurde.  
In einem Dual-Task-Paradigma boten Shallice, McLeod und Lewis (1985) eine Aufgabe 
zum Monitoring von Eigennamen in auditiv vorgegebenen Listen und eine Leseaufgabe an. 
Schließlich fügten sie noch eine Aufgabe hinzu, bei der die Anzahl der Silben gezählt 
werden sollte. Da sich größere Interferenzen zwischen den Aufgaben aus einer Modalität – 
Monitoring und Silbenzählen – beobachten ließen als zwischen cross-modalen Aufgaben, 
schließen die Autoren, dass im In- und Output auf getrennte Lexika zugegriffen wird. Die 
Studie wird in der Literatur aufgrund formaler Aspekte kritisch gesehen (siehe Martin & 
Saffran, 2002). So zeigten sich z.B. in den Einzelaufgaben Deckeneffekte, was das 
Aufspüren weiterer Effekte einschränkt.  
Das Dual-Task-Paradigma wurde in weiteren Studien verfolgt. So fanden Meyer und 
Schriefers (1991) wie auch Levelt et al. (1991) und Meyer (1991) Primingeffekte für 
auditiv angebotene Stimuli beim Bildbenennen, wenn zwischen Prime und Zielwort eine 
phonologische Verwandtschaft bestand (siehe Kapitel 2.2.2.2). Diese cross-modalen 
Primingeffekte weisen auf die Aktivierung derselben oder korrespondierender 
Repräsentationen in Perzeption und Produktion hin, wobei hier sowohl lexikalische 
Wortform- sowie auch sublexikalische Phonemrepräsentationen gemeint sind.  
Die zitierten Studien lassen insgesamt zumindest auf eine funktionale Verbindung von 
phonologischer Dekodierung und Enkodierung schließen. Mit voneinander unabhängig 
arbeitenden Systemen sind die empirischen Daten nicht zu erklären. Da jedoch den zuvor 
formulierten Fragen hinsichtlich der lexikalischen Organisation und der Schlüssigkeit von 
Feedbackmechanismen nicht nachgegangen wird, lassen die Daten keine Differenzierung 
zwischen der Konzeption eines Systems oder funktional verbundener Netzwerke zu. Bei 
der Modellannahme funktional verbundener Netzwerke ist auf der Basis der bislang 
diskutierten Befunde auch nicht zu entscheiden, ob von einem Lexikon und verschiedenen 
sublexikalischen Ebene ausgegangen werden kann, oder ob bereits getrennte Lexika 
postuliert werden müssten. Bei getrennten lexikalischen und sublexikalischen In- und 
Outputebenen ist weiterhin zu fragen, wo die funktionale Verbindung zu lokalisieren ist 
(siehe Abbildung 4-2). 
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Die in den Kapiteln 1 und 2 zur Sprachperzeption und zur Sprachproduktion behandelten 
Priming-Studien geben Aufschluss über die Organisation der lexikalischen Ebene. Für das 
phonologische Enkodieren zeigte sich, dass ein Priming mit im Anlaut oder Onset 
überlappenden Primes eine fazilitierende Wirkung beim Bildbenennen hat (Meyer & Bock, 
1992). Dieser Primingeffekt konnte auf lexikalischer Ebene verortet werden (vgl. Kapitel 
2.2.2.2). In der phonologischen Inputverarbeitung hingegen bewirken derartige Primes eine 
Inhibition (Slowiaczek et al., 2000).  
Diese unterschiedlichen Effekte widersprechen der Annahme eines Lexikons (siehe auch 
Levelt et al., 1999; Roelofs, 2003; 2005). Dell und Gordon (2003) sehen die 
Notwendigkeit einer Trennung zwischen Input- und Outputnetzwerken bereits in den 
jeweils unterschiedlichen Voraussetzungen für Perzeption und Produktion begründet. Die 
Autoren definieren die Sprachperzeption als einen „form-driven process“, im Gegensatz 
dazu stufen sie die Sprachproduktion als „driven by the meaning to be expressed“ ein (Dell 
& Gordon, 2003, S. 16). Die rezeptive Sprachverarbeitung ist demnach als formbasierter 
Prozess zu verstehen, bei dem der auditive Input eine Kohorte phonologischer Nachbarn 
im Lexikon öffnet (vgl. auch Kapitel 1.1). Dem gegenüber steht die von der Bedeutung 
gesteuerte produktive Sprachverarbeitung. Hier konkurrieren bedeutungsverwandte 
Lemmata miteinander. Auch Levelt und Kollegen (1999) sehen die Sprachperzeption als 
das Extrahieren von Informationen aus einer infiniten Menge formbasierten Inputs. Im 
Gegensatz dazu findet in der Sprachproduktion die Konkurrenz auf inhaltlicher Ebene statt. 
Zwitserlood fasst dies wie folgt zusammen:  
„ (...) It is apparent that the flow of information in language comprehension is from 
sound to meaning and obviously, this is different in speaking. A speaker first has to 
decide what to say before actually saying it, and concepts in semantic memory are the 
constructs of his preverbal message. The speaker thus starts where a listener ends up, 
and the directionality of processing in speaking is from concepts to articulation.” 
(Zwitserlood, 2003, S. 82) 
 
Aus diesen unterschiedlichen Ausgangsrichtungen für das Dekodieren und Enkodieren 
folgt als logische Konsequenz, dass initial klangähnliche Primes zum Zielwort im Input zu 
Wettbewerb führen. Durch die anfängliche Kohorte wird z.B. durch eine Aufteilung der 
Aktivierung auf alle Kohortenmitglieder die Aktivierung für das Zielitem verringert2. In 
der Sprachproduktion hingegen unterstützen phonologisch relatierte Primes die 
Aktivierung des Zielworts. Das auditiv vorgegebene klangähnliche Wort aktiviert über das 
Inputsystem eine lexikalische Kohorte, die unter anderem das Ziellemma aktiviert und so 
innerhalb der Produktion die Aktivierung des entsprechenden Lexems fazilitiert (vgl. 
                                                 
2
 Andere mögliche Wettbewerbsmechanismen werden bei Dell und Godon (2003) diskutiert. 
Zum Zusammenhang phonetisch-phonologischen Dekodierens und Enkodierens  148 
Levelt et al., 1999). Auf der lexikalischen Outputebene entsteht dann kein Wettbewerb, da 
bei dieser bedeutungsgeleiteten Auswahl lediglich eine Konkurrenz zuvor zwischen 
bedeutungsverwandten Lemmata zu erwarten wäre. Diese wird jedoch nicht durch 
klangähnliche, nicht bedeutungsverwandte Primes ausgelöst. Die bislang diskutierten 
Daten lassen demnach die Annahme eines gemeinsamen Lexikon in Perzeption und 
Produktion nicht zu. Befunde zum unterschiedlichen Einfluss der Nachbarschaftsdichte in 
Perzeption und Produktion legen einen ähnlichen Schluss nahe. Es konnte gezeigt werden, 
dass Wörter mit hoher Nachbarschaftsdichte rezeptiv zu längeren Verarbeitungszeiten 
führen als Wörter mit geringer Nachbarschaftsdichte. Für die Produktion fand sich ein 
umgekehrtes Bild (siehe hierzu Dell und Gordon, 2003). 
Eine weitere Evidenz gegen ein phonologisches System bestünde darin zu zeigen, dass 
Feedbackmechanismen nicht nur nicht notwendig angenommen werden müssen, sondern 
dass ihre Annahme nicht im Einklang mit empirischen Befunden steht. Mit einem 
Experiment, in dem implizites und explizites Priming kombiniert wurden, verfolgte 
Roelofs (2002) diesen Ansatz. Er gab zum indirekten Priming Wörter in Listen vor, die in 
der ersten Silbe übereinstimmten (z.B. melon, metal, merit). Dies galt als homogene 
Bedingung. Als Kontrollbedingung (heterogene Bedingung) wurden Wortlisten angeboten, 
die keine klangähnlichen Wörter beinhalteten. Die Wörter wurden jeweils mit 
Hinweisreizen verbunden, und sollten dann bei deren Erscheinen produziert werden. Als 
explizite Primes wurden vor Beginn der Produktion Silben präsentiert, die entweder mit 
der zweiten Silbe eines Zielworts übereinstimmten (z.B. lon) oder nicht. Die überlappende 
erste Silbe in den homogenen Wortlisten sollte auf sublexikalischer Ebene die 
Vorbereitung der entsprechenden Phoneme ermöglichen. Das Priming der zweiten Silbe 
sollte ebenfalls auf dieser Ebene ansetzen (vgl. ebenfalls Kapitel 2.2.2.2).  
Während das implizite Priming in diesem Experiment also die erste Silbe betrifft, setzt das 
explizite Priming bei der zweiten Silbe an. Unter der Annahme von Feedbackmechanismen 
sollte ein Priming der zweiten Silbe, beim Beispiel lon, die Produktion des Zielworts 
melon direkt und indirekt fazilitieren. Zunächst würden auf sublexikalischer Ebene 
unmittelbar die Phoneme /l/, /|/ und /n/ aktiviert werden, diese würden zurück aktivieren 
auf die Wortform melon, wodurch die erste Silbe eine indirekte Aktivierung erfahren 
würde. Dieses indirekte Priming sollte jedoch verunmöglicht sein, wenn die erste Silbe 
bereits implizit durch die homogenen Wortlisten geprimt wurde (vgl. dazu Roelofs, 2003). 
Dies bezeichnet Roelofs (2003) als interaktiven Effekt. Dabei wäre die Effektstärke durch 
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die Vorgabe der zweiten Silbe abhängig davon, ob die erste Silbe bereits vorbereitet 
werden konnte. 
Im Gegensatz dazu sollte ohne Feedbackmechanismen bei kombiniertem implizitem und 
explizitem Priming ein additiver Effekt auftreten. Ohne Rückkopplungsmechanismen von 
der lexikalischen zur sublexikalischen Ebene würde ein Priming der zweiten Silbe kein 
indirektes Priming der ersten Silbe bewirken. Somit wäre die Effektstärke des expliziten 
Primings immer gleich, unabhängig ob simultan eine Vorbereitung der ersten Silbe bewirkt 
wurde. Der Effekt würde sich lediglich zu dem impliziten Primingeffekt der ersten Silbe 
hinzuaddieren.  
Tatsächlich fand Roelofs (2002) eine additive Wirkung bei gleichzeitigem implizitem und 
explizitem Priming. Dieser Befund steht nicht in Einklang mit der Annahme von 
Feedbackmechanismen zwischen sublexikalischer und lexikalischer Ebene. Da jedoch 
Feedbackmechanismen in einem System zwingend angenommen werden müssen, 
widersprechen die Daten einer solchen Konzeption. 
Die Ergebnisse der Priming-Studien sowie die Untersuchungen zu den 
Feedbackmechanismen widersprechen der Annahme eines phonologischen Systems. Da 
die unterschiedlichen Organisationen auf lexikalischer Ebene zudem das Postulat zweier 
Lexika plausibel machen, ist von funktional verbundenen Netzwerken auszugehen.  
 
4.2.2 Neuropsychologische Daten 
Neuropsychologische Studien liefern wichtige Erkenntnisse hinsichtlich der Organisation 
der phonologischen Sprachverarbeitung. Anhand von Einzelfalluntersuchungen kann 
Dissoziationen und Assoziationen in der phonologischen Sprachverarbeitung 
nachgegangen werden (z.B. Caramazza, Berndt & Basili, 1983; Jacquemot et al., 2007). 
Korrelationsanalysen von Input- und Outputleistungen in Gruppenstudien liefern ebenfalls 
Hinweise bezüglich der Verknüpfung von Perzeption und Produktion (z.B. Martin & 
Saffran, 2002). Weiterhin können Computer-Simulationen aphasischer Fehlermuster über 
die Architektur des phonologischen Sprachsystems Aufschluss geben (z.B. Martin, Dell, 
Saffran & Schwartz, 1994; Dell et al., 2007).  
Im Folgenden werden wichtige Studien aus diesen Bereichen besprochen. Zunächst 
werden dabei Arbeiten vorgestellt, in denen von einem System ausgegangen wird. Im 
Anschluss erfolgt die Darstellung von Studien, denen die Annahme funktional verbundener 
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Input- und Outputsysteme zugrunde liegt. Kurz wird noch die phonetische 
Sprachverarbeitung beleuchtet. 
 
Caramazza und Mitarbeiterinnen (1983) beschreiben in einer Einzelfallstudie einen 
Patienten mit assoziierten Störungen im Input und Output. Der Patient zeigte in der 
Sprachperzeption vorwiegend Schwierigkeiten beim Identifizieren von Phonemen in 
Aufgaben zum auditiv-visuellen Zuordnen sowie beim Beurteilen von Reimen. Sowohl 
beim Benennen als auch beim Lesen fanden sich viele phonematische Paraphasien. Anlaut, 
Silbenzahl und Prosodie waren meist erhalten. Es war demnach in der rezeptiven wie in 
der produktiven Sprachverarbeitung eine sublexikalische Störung feststellbar. Dies 
veranlasst die Forscher zu der Schlussfolgerung, dass im Input und im Output auf eine 
gemeinsame Phonemebene zugegriffen wird. 
In einer weiteren Einzelfallstudie beschreiben Martin und Saffran (1992) einen Patienten 
mit einer Tiefendysphasie3. Auch bei diesem Patienten fanden sich Störungen in der Input- 
wie in der Outputverarbeitung. In der Perzeption zeigten sich Defizite in der auditiven 
Diskrimination, wenn die Items nicht unmittelbar aufeinander folgten, beim auditiven 
Wort-Bild-Zuordnen mit phonologischen Ablenkern und beim lexikalischen Entscheiden. 
In allen expressiven Modalitäten wurden neben semantischen formale und phonematische 
Paraphasien festgestellt. Sowohl in der Perzeption als auch in der Produktion traten 
Frequenz-, Lexikalitäts- und Konkretheitseffekte auf. Die Autorinnen sehen diese Daten 
als Hinweis darauf, dass sowohl im Input als auch Output Beeinträchtigungen sowohl auf 
sublexikalischer als auch auf lexikalischer Ebene vorliegen. Die gefundenen Effekte 
deuten darüber hinaus darauf hin, dass auf die Repräsentationen auf den verschiedenen 
Ebenen zugegriffen werden kann, die Informationen jedoch zu schnell verlöschen4. 
Aufgrund der assoziierten Störungen im Input und Output gehen Martin und Saffran 
(1992) von einem phonologischen System aus. 
Martin und Kollegen (1994) konnten im Weiteren mit einer PC-Implementierung der 
Theorie von Dell das Fehlermuster des Patienten unter der Annahme gemeinsamer 
Repräsentationen in Perzeption und Produktion simulieren. Die Autoren schließen daraus, 
dass zumindest von einer engen Verbindung zwischen phonologischem Dekodieren und 
Enkodieren auszugehen ist. 
                                                 
3
 Als Tiefendysphasie werden aphasische Störungen bezeichnet, die sich durch semantische Fehler beim Nachsprechen 
und die Unfähigkeit zum Nachsprechen von Nichtwörtern auszeichnen (vgl. Huber & Ablinger, in press). 
4
 In der Dellschen Modelltheorie interpretieren die Forscherinnen den Konkretheitseffekt als Folge der 
Rückkopplungsmechanismen von der semantischen Ebene, die aufgrund der schnell verlöschenden Repräsentationen auf 
den phonologischen und lexikalischen Ebenen entsprechend wirksam werden können. 
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In einer Korrelationsstudie mit 24 aphasischen Patienten kommen Martin und Saffran 
(2002) zu einem ähnlichen Ergebnis. Die Forscherinnen fanden Korrelationen zwischen 
der Anzahl phonologisch verwandter Nichtwortreaktionen beim Bildbenennen und 
phonologischen Inputleistungen beim auditiven Diskriminieren, Reimbeurteilen und 
lexikalischen Entscheiden; formale Paraphasien wurden von der Analyse ausgeschlossen. 
Diese Resultate könnten mit einem phonologischen System vereinbar sein, jedoch zeigten 
sich bei der Betrachtung der individuellen Patienten in einem Fall dissoziierte Leistungen 
im Dekodieren und Enkodieren. Bei einer genaueren Analyse fand sich aber ein 
Zusammenhang zwischen lexikalischem Entscheiden und Bildbenennen. Dies verdeutlicht 
wiederum, dass einzelne Verarbeitungsebenen im Dekodieren gestört sein können, und das 
Dekodieren also nicht mit einem Maß zu erfassen ist. Da dies auch für das Enkodieren 
zutrifft (vgl. Kapitel 2) ist hier der Vorwurf zu erheben, dass durch den Ausschluss 
formaler Paraphasien von der Analyse dem spezifischen Zusammenhang von lexikalischen 
Outputstörungen und Beeinträchtigungen in der Perzeption auf einer analogen 
lexikalischen Ebene nicht nachgegangen werden konnte. So liefert die Arbeit Hinweise auf 
eine zumindest enge funktionale Verknüpfung von phonologischem Dekodieren und 
Enkodieren, jedoch ist eine Aussage darüber, auf welchen Ebenen Verbindungen oder gar 
gemeinsame Repräsentationen bestehen könnten, nicht möglich.  
Die bislang besprochenen Studien widersprechen der Annahme funktional getrennt 
arbeitender phonologischer Input- und Outputsysteme. Vielmehr ist vor dem Hintergrund 
dieser Daten sogar eine Architektur mit gemeinsamem Lexikon und gemeinsamer 
sublexikalischer Ebene möglich. Unter Berücksichtigung der Resultate aus 
Untersuchungen mit Sprachgesunden scheint das Postulat eines phonologischen Systems 
jedoch nicht überzeugend. Daher liegt der Schluss nahe, von funktional verbundenen 
Netzwerken mit getrennten Lexika sowie separaten sublexikalischen Ebenen auszugehen. 
Im Folgenden werden bezüglich dieser These weitere neuropsychologische Evidenzen 
betrachtet. 
 
In den folgenden Studien wird zwischen der phonologischen Verarbeitung an sich und 
Buffern (Speichern), in denen die Repräsentationen kurzfristig während der Verarbeitung 
abgelegt werden, unterschieden. Häufig werden den Buffern modelltheoretisch die 
Aufgaben sublexikalisch-phonologischer Ebenen wie Segmentieren und Sequenzieren 
zugeordnet (vgl. Logogen-Modell, Morton & Patterson, 1980; siehe auch Howard & 
Franklin, 1993; Nickels, 2002b). In vielen theoretischen Überlegungen sind die beiden 
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Komponenten – Verarbeitung und Speicherung – auch nahezu untrennbar miteinander 
verwoben (für weitere Ausführungen dazu siehe z.B. R.C. Martin, Shelton & Yaffee, 
1994). Aufgrund der engen inhaltlichen Verknüpfung dieser Komponenten können 
Argumente und Aufgaben, die zur Annahme unterschiedlicher Buffer in der 
phonologischen Input- und Outputverarbeitung angeführt werden, weiteren Aufschluss 
über die funktionale Architektur des phonologischen Systems geben. 
Allport (1984) fand bei der Untersuchung von drei Patienten mit Leitungsaphasie bei allen 
Störungen im Erkennen von Nichtwörtern in einer lexikalischen Entscheidungsaufgabe. 
Dies veranlasste den Autor zu der These, dass der Sprachperzeption und der 
Sprachproduktion dieselben phonologischen Codes zugrunde liegen. Die Resultate 
verdeutlichen, dass Störungen im Input und Output assoziiert auftreten können. Jedoch 
geht die Schlussfolgerung von Allport zu weit. Denn hier wurden unterschiedliche 
Verarbeitungsebenen betrachtet. Es wurden nämlich das lexikalische Dekodieren und das 
postlexikalische Enkodieren analysiert. Über die Erkenntnis, dass auch bei Patienten mit 
Leitungsaphasie Störungen im Input und Output auftreten können, liefert das Ergebnis 
keine Informationen darüber hinaus zur Organisation des phonologischen Systems. In 
weiteren Analysen, die Aufschluss bezüglich der Annahmen zu den Buffern liefern sollten, 
zeigten sich in Allports Studie (1984) für zwei Patienten mit ähnlichen (geringen) 
Störungen in der Zahlenmerkspanne beim Nachsprechen unterschiedliche Leistungen beim 
reinen Vergleichen von Zahlensequenzen – einer der Patienten war hier nicht 
beeinträchtigt. Dies führte zur Annahme getrennter Buffer in Input und Output. Bei dem 
Patienten mit dem dissoziierten Leistungsmuster wurde eine Störung im Input-Buffer 
postuliert bei gleichzeitig intaktem Output-Buffer.  
Howard und Franklin (1993) berichten von einem Patienten mit einem ähnlich 
dissoziierten Leistungsmuster. Auch bei diesem Patienten wurde bei intakter Output-Buffer 
Leistung eine schwere Störung im Input-Buffer konstatiert, die sich ebenfalls in einer 
starken Beeinträchtigung beim Vergleichen von Zahlensequenzen äußerte.  
Howard und Nickels (2005) gehen in einer neueren Studie mit zwei Patienten ebenfalls der 
Frage nach, ob getrennte Speicher für die phonologische Input- und Outputverarbeitung 
angenommen werden müssen. Für beide Patienten fand sich ein dissoziiertes 
Leistungsmuster mit nahezu nicht beeinträchtigter Leistung im Beurteilen von 
Homophonen und beim Lesen von Nichtwörtern und stark gestörter Fähigkeit zum 
Beurteilen visuell dargebotener Reimwörter und zum Entdecken von Pseudohomophonen. 
Dies erklären die Autoren wie Allport (1984) mit einer Störung im Input-Buffer bei relativ 
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intakter Verarbeitung im Output-Buffer. Hier kann wieder angemerkt werden, dass den 
postulierten Buffern Funktionen zugeordnet werden, die den Aufgaben der 
prälexikalischen und postlexikalischen Ebene entsprechen.  
In einer Einzelfallstudie beschreibt Romani (1992) einen Patienten mit leichten Störungen 
im Lesen und Nachsprechen einzelner Wörter. Vorwiegender Fehlertyp waren 
phonematische Paraphasien. Beim Nachsprechen von Itemsequenzen fanden sich dann 
deutliche Beeinträchtigungen sowohl für Wörter als auch für Nichtwörter. In einer 
rezeptiven Aufgabe, in der entschieden werden sollte, ob ein Stimulus in einer auditiv 
vorgegebenen Liste enthalten ist oder nicht, zeigte der Patient nahezu Leistungen wie 
sprachgesunde Probanden einer Kontrollgruppe. Beim Monitoren von Listen mit 
klangähnlichen Nichtwörtern jedoch machte der Patient signifikant mehr Fehler als die 
sprachgesunden Teilnehmer. Romani sieht in den unterschiedlich stark ausgeprägten 
Störungen in den rezeptiven und produktiven Aufgaben einen Beleg für eine isolierte 
Störung des phonologischen Output-Buffers. Hierzu lässt sich anmerken, dass der Patient 
aber auch keine störungsfreie Leistung in der rezeptiven Aufgabe zeigte. Zudem weisen 
Martin und Saffran (2002) zu Recht darauf hin, dass die hier angebotene Inputaufgabe als 
wesentlich einfacher einstufen ist als die abgeprüften Outputaufgaben. Dies lässt vermuten, 
dass bei vergleichbaren Aufgaben stärkere Defizite auf rezeptiver Seite sichtbar geworden 
wären. Es liegen demnach assoziierte Störungen vor. 
Hinsichtlich der grundsätzlichen Annahme von Buffern hat sich gezeigt, dass Romani 
(1992) wie auch Howard und Nickels (2005) deren Funktion gleichsetzen mit der 
Verarbeitung auf den sublexikalischen Ebenen. Dabei kann postuliert werden, dass das 
Verarbeiten mehrerer Einheiten bzw. Items dann über die Aktivierungsgrade der Items auf 
dieser Ebene funktioniert. Damit wäre die hiefür nötige Gedächtniskapazität in die 
Sprachverarbeitung implementiert (vgl. R.C. Martin et al., 1994). Somit könnten die Daten 
auch als Beleg interpretiert werden für – assoziierte bzw. dissoziierte – Störungen in der 
prälexikalisch-phonologischen und der postlexikalisch-phonologischen Verarbeitung.  
In ähnlicher Weise sind die Daten aus einer Einzelfallstudie von Shallice, Rumiati und 
Zadini (2000) zu bewerten. Die Autoren beschreiben einen Patienten mit einer 
vorwiegenden Störung in der Sprachproduktion. In allen expressiven Modalitäten zeigte 
sich das typische Bild einer postlexikalischen Störung, charakterisiert durch eine große 
Zahl phonematischer Paraphasien. Wie Romani (1992) kommen Shallice und Kolleginnen 
zu dem Schluss, dass eine Störung im phonologischen Output-Buffer verantwortlich für 
das Fehlermuster sei. Auch hier werden Input- und Output-Buffer als Synonyme für die 
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prälexikalische und postlexikalische Verarbeitungsebene verwendet. Zudem scheinen bei 
dem untersuchten Patienten neben der starken Enkodierungsstörung auch minimale 
Inputstörungen vorzuliegen, wie die Ergebnisse aus rezeptiven Tests zum auditiven 
Diskriminieren, Wort-Bild-Zuordnen und lexikalischen Entscheiden zeigen. Aufgrund der 
geringen Fehlerzahlen ist jedoch keine weitere Differenzierung hinsichtlich der rezeptiven 
Beeinträchtigungen möglich. 
In den besprochenen Studien wird deutlich, dass differentielle Störungen in der Input- und 
Outputverarbeitung möglich sind. Die Daten belegen vor allem die Möglichkeit 
unterschiedlicher Störungsgrade auf sublexikalischer Ebene. Während Allport (1984), 
Howard und Franklin (1993) sowie Howard und Nickels (2005) Patienten beschreiben mit 
einer vorwiegenden Störung in der sublexikalischen Inputverarbeitung, stellen Romani 
(1992) wie auch Shallice und Mitarbeiterinnen (2000) Patienten mit einem herausragenden 
Defizit in der sublexikalischen Outputverarbeitung dar. Dies deutet auf separate 
sublexikalische Stufen für das Dekodieren und Enkodieren hin, was in Einklang steht mit 
den Befunden aus Studien mit sprachgesunden Probanden. Es soll noch angemerkt werden, 
dass die Patienten in den meisten Fällen auch auf der jeweils relativ intakten 
Verarbeitungsebene minimale bis leichte Störungen aufwiesen, was anzeigt, dass 
phonologische Beeinträchtigungen im In- und Output häufig assoziiert auftreten.  
 
In einer Korrelationsstudie mit 69 Patienten untersuchten Miceli, Gainotti, Caltagirone und 
Masullo (1980) den Zusammenhang zwischen phonlogischem Dekodieren und 
Enkodieren. Patienten mit phonologischen Outputstörungen in Form von phonematischen 
Paraphasien zeigten im Gegensatz zu Patienten mit unauffälliger phonologischer 
Sprachproduktion schlechtere Leistungen in der Inputverarbeitung abgetestet mit Aufgaben 
zum auditiven Diskriminieren. Bei der Betrachtung individueller Patienten zeigte sich aber, 
dass dieses Muster nicht für jeden einzelnen Patienten zutraf. Zudem korrelierte der Grad 
der Outputstörung nicht mit dem Ausmaß der Inputstörung. Dies interpretieren die Autoren 
so, dass phonologischer Dekodierung und Enkodierung nicht die gleichen Mechanismen 
unterliegen. Miceli und Kollegen vergleichen jedoch offenbar unterschiedliche Ebenen: In 
der Inputverarbeitung testen sie das akustisch-phonetische Analysieren, in der 
Outputverarbeitung analysieren sie Fehler, die auf der postlexikalischen Ebene entstehen. 
Es wurde keine rezeptive Aufgabe durchgeführt, die Rückschlüsse hinsichtlich einer 
sublexikalischen Inputstörung analog zur angenommenen Störung im Output zulassen 
würde. Nur so wäre ein Vergleich von Leistungen möglich, die auf einer mutmaßlich 
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gemeinsamen Ebene zu lokalisieren sind. So zeigt das Ergebnis lediglich, dass auditives 
Diskriminieren und phonologisches Enkodieren voneinander zu trennen sind. Die Resultate 
sprechen weiterhin für ein häufig assoziiertes Auftreten von Störungen in Input und 
Output.  
In einer weiteren Korrelationsstudie mit 15 aphasischen Patienten fanden Nickels und 
Howard (1995) keinerlei statistisch signifikante Zusammenhänge zwischen Input- und 
Outputleistungen. Die Autoren betrachten in dieser Arbeit die Dekodierung in 
differenzierterer Weise, indem sie phonologische Fehler im Benennen nicht nur mit der 
Diskriminationsleistung sondern auch mit der Fähigkeit zum lexikalischen Entscheiden 
vergleichen. Jedoch bieten sie wie Miceli et al. (1980) keinen Test mit Fokus auf das 
prälexikalische Dekodieren an, was das Aufspüren eventueller Zusammenhänge zwischen 
analogen Verarbeitungsebenen im Dekodieren und Enkodieren – nämlich den 
sublexikalischen Ebenen – erst ermöglicht hätte. Somit dürfen die Ergebnisse nicht als 
Evidenz für eine funktional getrennte phonologische Verarbeitung in Perzeption und 
Produktion gewertet werden. 
 
Schließlich soll noch auf eine Studie eingegangen werden, in der eine PC-Simulation 
aphasischer Fehler innerhalb des Dell-Modells durchgeführt wurde. Anders als Martin und 
Kollegen (1994) kamen Dell und Mitarbeiter (1997) hierbei zu dem Schluss, dass zwischen 
einer phonologischen Input- und einer phonologischen Outputverarbeitung differenziert 
werden muss. Innerhalb eines phonologischen Systems konnten die Leistungen von elf 
Patienten lediglich beim Benennen nicht aber beim Nachsprechen korrekt simuliert 
werden. Wenn in der Sprachperzeption, welche beim Nachsprechen beteiligt ist, und in der 
Sprachproduktion auf ausschließlich gemeinsame Verarbeitungsmechanismen 
zurückgegriffen würde, dann sollten in beiden Modalitäten vergleichbare Leistungen 
feststellbar sein. Bei drei Patienten fanden sich jedoch bessere Leistungen im 
Nachsprechen als beim Benennen. Diese Patienten zeigten beim Benennen wenig Fehler in 
der Phonemauswahl. Eine mögliche Erklärung für die Daten besteht darin, dass die Fehler 
im Benennen vor der sublexikalischen Verarbeitung entstehen, und eine ungestörte 
Inputverarbeitung beim Nachsprechen über sublexikalische Verbindungen für bessere 
Nachsprechleistungen sorgt. Somit muss von getrennten Netzwerken für die phonologische 
Verarbeitung ausgegangen werden.  
Als weitere empirische Evidenz führen Dell und Kollegen (1997) an, dass die jeweiligen 
Patienten beim auditiven lexikalischen Entscheiden nahezu ungestörte Leistungen 
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erbrachten, während sie im Benennen im Vergleich dazu deutlich stärkere 
Beeinträchtigungen aufwiesen. Dell und Kollegen (2007) beschreiben eine Patientin mit 
einer Leitungsaphasie und einem ähnlichen Störungsbild. Auch diese Patientin zeigte 
nahezu unbeeinträchtigte Leistungen im auditiven Diskriminieren und lexikalischen 
Entscheiden. Dem gegenüber standen viele phonologische Fehler, die zu 
Nichtwortreaktionen führten. Es hier muss jedoch wieder hinterfragt werden, ob mit diesen 
Untersuchungen die jeweils vergleichbaren Ebenen im Dekodieren und Enkodieren 
analysiert werden.  
 
Die Daten sprachgesunder Probanden verweisen auf getrennte jedoch funktional 
verbundene lexikalische und sublexikalische Verarbeitungsebenen in der phonologischen 
Dekodierung und Enkodierung. Im Einklang damit sind die neuropsychologischen Befunde 
zu sehen. Die beschriebenen dissoziierten Störungsmuster widersprechen der Annahme 
eines phonologischen Systems (vgl. Hillis, 2001). Darüber hinaus konnte jedoch auch 
herausgearbeitet werden, dass die Patientendaten bei genauer Betrachtung häufig 
assoziierte Störungen in der Input- und Outputverarbeitung anzeigen. Dies deutet 
wiederum auf eine funktionale Verknüpfung der jeweiligen Verarbeitungsnetzwerke hin5. 
Da, wie gezeigt, in den Studien jedoch nicht immer sauber zwischen den untersuchten 
Ebenen in der Dekodierung bzw. der Enkodierung differenziert wurde, können die 
Analysen keinen Aufschluss darüber geben, wie genau diese Verbindungen zwischen 
Input- und Outputverarbeitung zu definieren sind, und wo – zwischen welchen Ebenen – 
sie zu lokalisieren sind. Als stringenteste Testung hinsichtlich Dissoziationen und 
Assoziationen müssen rezeptive und expressive Aufgaben eingestuft werden, die 
äquivalente Ebenen im Dekodieren und Enkodieren ansprechen (vgl. auch Martin & 
Saffran, 2002).  
Hinsichtlich der phonetischen Verarbeitung herrscht in der Literatur nahezu Einigkeit, dass 
die akustisch-phonetische Dekodierungsstufe und die phonetische Enkodierungsebene 
separate Ebenen darstellen und getrennt voneinander arbeiten (z.B. Duffy, 1995; Ravizza, 
2001). In der neuropsychologischen Forschung basiert diese These auf Befunden zur 
                                                 
5
 Martin und Saffran (2002) argumentieren, dass dissoziierte rezeptive und expressive Leistungen nicht notwendig dem 
Postulat eines phonologischen Systems widersprechen, da Dissoziationen auch als Hinweis auf eine differentielle 
Sensitivität hinsichtlich einer Störung interpretiert werden könnten. Dies erklären die Autorinnen mit 
Feedbackmechanismen von der semantischen Ebene, die bei einer phonologischen Störung die phonologische 
Verarbeitung während der Sprachperzeption unmittelbar unterstützen könnten, während dies in der Sprachproduktion nur 
indirekt möglich sei. Dies führe zu unterschiedlichen funktionalen Defiziten im Input und Output. Daraus folgen bessere 
Inputleistungen gegenüber schwächeren Outputleitungen bei einer phonologischen Störung. Dieser Ansatz wird hier nicht 
weiter verfolgt, da in der abschließenden Modellvorstellung in dieser Arbeit keinerlei Feedbackmechanismen 
implementiert sind.  
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Sprechapraxie, also dem auf der phonetischen Enkodierungsebene verorteten Störungsbild. 
So fanden Square-Storer und Kollegen (1988) bei der Untersuchung von vier Patienten mit 
reiner Sprechapraxie keinerlei assoziierte rezeptive Störungen in Diskriminationsaufgaben, 
welche spezifisch die akustisch-phonetische Analyse fokussieren. In der Studie untersuchte 
Patienten mit reiner Aphasie ohne zusätzliche Sprechapraxie offenbarten hingegen Defizite 
im akustisch-phonetischen Dekodieren. Diese doppelte Dissoziation zeigt die Möglichkeit 
der unabhängigen Störbarkeit von phonetischer Input- und Outputverarbeitung und kann 
im Weiteren als Nachweis für getrennte, möglicherweise unabhängig funktionierende 
rezeptive und expressive phonetische Ebenen interpretiert werden.  
Jacquemot und Kolleginnen (2007) verweisen in diesem Zusammenhang auf die 
Untersuchungen zu Spiegelneuronen6. So konnte für die Sprachverarbeitung nachgewiesen 
werden, dass beim Hören auditiv-verbaler Stimuli entsprechende sprechmotorische Areale 
aktiviert werden (Fadiga, Craighero, Buccino & Rizzolatti, 2002; Fadiga & Craighero, 
2003). Diese Befunde werfen die Frage auf, ob während der akustisch-phonetischen 
Dekodierung und der phonetischen Enkodierung auf gemeinsame abstrakte motorische 
Pläne zugegriffen wird (vgl. Motor Theory of Speech, Liberman & Mattingly, 1985; siehe 
Kapitel 1), was einer mögliche Trennung der phonetischen Systeme widersprechen könnte. 
Diesem Ansatz sollte in zukünftigen Studien nachgegangen werden. Vorerst kann 
basierend auf den neuropsychologischen Daten von getrennten Ebenen ausgegangen 
werden.  
 
4.3 Modell der phonetisch-phonologischen Sprachverarbeitung 
Wie dargelegt muss ein Modell zur phonetisch-phonologischen Sprachverarbeitung, das als 
Grundlage zur Erklärung des Fehlermusters bei neurologisch bedingten Sprech- und 
Sprachstörungen dienen soll, assoziierte wie dissoziierte rezeptive und expressive 
Störungen begründen können. Bei der Konzeption eines solchen Modells müssen weiterhin 
die Daten aus Experimenten mit sprachgesunden Personen berücksichtigt werden, die 
Hinweise darauf liefern, dass getrennte lexikalische und sublexikalische 
Verarbeitungsebenen anzunehmen sind, und Feedbackmechanismen nicht notwendig zu 
konzipieren sind. So kann sich der Schlussfolgerung von Roelofs (2003) angeschlossen 
                                                 
6
 Mit bildgebenden Verfahren konnte gezeigt werden, dass die Beobachtung motorischer Aktivitäten zur Aktivierung von 
Hirnarealen führt, die bei der aktiven Ausführung der entsprechenden Bewegungen beteiligt sind (z.B. Nishitani & Hari, 
2000; Rizzolatti, Fadiga, Gallese & Fogassi, 1996). Diese spiegelbildlichen Aktivierungen beim Beobachten und 
Ausführen einer motorischen Aktion führt zu der Idee, dass Bewegungen dergestalt wahrgenommen werden, dass bei 
Akteur und Beobachter die gleichen motorischen Systeme aktiv werden. 
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werden, „(…) that the available evidence supports the idea of separate but closely linked 
feedforward-only systems for word-form production and recognition” (S. 120). 
Eine mögliche Konzeption stellt die Realisierung des Levelt-Modells in der PC-Fassung 
WEAVER++ (Roelofs, 2003; 2005) dar, welches in Abbildung 4-4 dargestellt ist. In 
Perzeption und Produktion wird hier auf gemeinsame Konzepte und Lemmata 
zurückgegriffen (auch bei Dell et al., 1997; Nickels, 1997; Schwartz et al., 2006; 
Zwitserlood, 2003). Zwischen diesen herrscht ein bidirektionaler Informationsfluss. 
Innerhalb der phonetisch-phonologischen Verarbeitung hingegen sind unidirektionale 
Verbindungen implementiert (vgl. auch Kapitel 1 und 2).  
Die phonologisch-phonetische Verarbeitung ist auf den Ebenen, die mit morphemes, 
phonemes und syllable programs bezeichnet werden, angesiedelt, wobei erstere mit der 
lexikalischen, die folgende mit der sublexikalischen und letztere mit der phonetischen 
Verarbeitung gleichzusetzen sind. 
 
 
Abbildung 4-4: Sprachperzeption und Sprachproduktion im WEAVER++ Modell (Roelofs, 2005, S. 46) 
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Das Verstehen eines Wortes verläuft in diesem Modell von der akustisch-phonetischen 
Analyse, die hier jedoch nicht weiter beschrieben wird, über die prälexikalische 
Dekodierung, deren Einheiten die Phoneme darstellen, hin zur lexikalischen Verarbeitung 
und weiter zur grammatisch-semantischen Identifikation (vgl. Kapitel 1). Um den 
lexikalischen Einfluss auf die prälexikalische Ebene ohne Feedbackmechanismen erklären 
zu können, könnte hier die Idee von Norris et al. (2000a) bezüglich der 
Phonementscheidungsknoten implementiert werden. Diese Knoten können unidirektional 
sowohl von der lexikalischen wie auch von der Phonemebene angesteuert werden und 
ermöglichen so einen variablen lexikalischen Einfluss (vgl. Kapitel 1.1.3). Nach der 
Lemma-Auswahl erfolgt in der Sprachproduktion die Aktivierung des entsprechenden 
Lexems, woran sich die postlexikalische und die phonetische Enkodierung anschließen 
(vgl. auch Kapitel 2)7. 
Wie die Abbildung zeigt, werden „form production and recognition (…) achieved by 
separate but closely linked feedforward systems“ (Roelofs, 2002, S. 136). Innerhalb der 
phonologischen Verarbeitung gibt es auf lexikalischer und auf sublexikalischer Ebene 
Verbindungen von der Sprachperzeption zur Sprachproduktion. Mit der Verbindung der 
sublexikalischen Ebenen kann das Nachsprechen von Nichtwörtern erklärt werden. Die 
zusätzliche lexikalische Verbindung macht einen Lexikalitätseffekt beim Nachsprechen 
von Wörtern plausibel, ohne dass Feedbackmechanismen postuliert werden müssen. Auch 
die gefundenen Primingeffekte (vgl. Kapitel 4.2) sind über diese Verbindungen erklärbar.  
Weiterhin sind in das Modell beruhend auf Levelt (1989) zwei Schleifen zum 
Selbstmonitoring implementiert (self-monitoring loops). Beide Monitoringsysteme greifen 
auf die Sprachperzeption zurück. Die externe Schleife dient zur Kontrolle eigener bereits 
geäußerter Sprachproduktion. Mit Hilfe der internen Schleife hingegen kann ein auf 
postlexikalischer Ebene generiertes phonologisches Wort vor der phonetischen 
Enkodierung kontrolliert werden. Dazu wird die phonologische Repräsentation in das 
Netzwerk der Sprachperzeption überführt. Auf diese Weise gibt es in dem Modell eine 
Feedbackaktivierung von der Phonemebene zur lexikalischen Verarbeitungsstufe, die, 
indirekt, über die Sprachperzeption durch eine Verbindung von der postlexikalischen 
Enkodierungsebene zur prälexikalischen Dekodierungsebene funktioniert.  
Zu der Annahme, das Resultat der postlexikalischen Enkodierung als die 
Zielrepräsentation des internen Monitorings zu sehen, haben Experimente von Wheeldon 
                                                 
7
 Die einzelnen Verarbeitungsstufen werden hier nicht mehr detailliert ausgearbeitet, da dies bereits in den Kapiteln 1 und 
2 erfolgte. Hier sollen vielmehr die grobe Architektur und die Verbindung der phonologischen Netzwerke erörtert 
werden. 
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und Levelt (1995) beigetragen. Da Probanden eine Aufgabe zum Phonem-Monitoring auch 
bei gleichzeitigem lauten Zählen, einer Zusatzaufgabe also, die mit dem phonetischen 
Enkodieren interferiert und so zu einer artikulatorischen Unterdrückung führt, bewältigen 
konnten, ist die phonetische Repräsentation als Zieleinheit auszuschließen. Zudem fand 
sich eine Silbensensitivität; d.h. beim Monitoring von Phonemsequenzen zeigten die 
Probanden schnellere Reaktionszeiten, wenn diese mit der initialen Silbe übereinstimmten, 
als wenn keine Übereinstimmung vorlag. Da erst am Ende der postlexikalischen 
Verarbeitung ein silbifiziertes phonologisches Wort vorliegt (vgl. Kapitel 2.1.1), scheint es 
aufgrund der Datenlage plausibel, dieses als Zieleinheit des internen Monitorings zu 
postulieren.  
Einen weiteren Beleg für die angenommenen Verbindungsmechanismen auf 
sublexikalischer Ebene, die in der WEAVER++ Konzeption (Roelofs, 2002; 2005) von der 
Perzeption zur Produktion und umgekehrt verlaufen, liefert eine aktuelle Einzelfallstudie 
von Jacquemot et al. (2007). Die Forscher beschreiben eine Patientin mit intakter 
phonologischer Dekodierungsfähigkeit bei gleichzeitig herausragender Störung im 
Nachsprechen von Nichtwörtern. Weiterhin fand sich für das Nachsprechen von Wörtern 
kein Überlegenheitseffekt gegenüber dem Nachsprechen von Nichtwörtern, während aber 
signifikant bessere Leistungen im Lesen von Nichtwörtern als im Nachsprechen von 
Nichtwörtern auftraten. Dies führt wiederum dazu, dass neben einer semantisch-
lexikalischen Verbindung zwischen Perzeption und Produktion auch eine nicht-
lexikalische Route, nämlich die Verbindung auf der sublexikalischen Stufe, postuliert 
werden muss. Dieser sublexikalische Konversationsmechanismus muss hier als gestört 
angenommen werden. Daher kann er nicht zusätzlich zur semantisch-lexikalischen 
Verbindung zum Nachsprechen von Wörtern beitragen, weshalb bei der Patientin kein 
Lexikalitätseffekt zu beobachten war. Mit einer Störung in der sublexikalischen 
Verbindung lässt sich auch der Unterschied im Lesen und Nachsprechen von Nichtwörtern 
erklären. Läge die Störung in der postlexikalischen Verarbeitung selber, dann sollten beide 
Modalitäten nahezu in gleichem Maße betroffen sein.  
Hanley, Dell, Kay und Baron (2004) erweitern das Dell-Modell ebenfalls um eine nicht-
lexikalische Route. Damit erklären die Autoren das Fehlermuster zweier Patienten (siehe 
zur Beschreibung auch Hanley, Kay und Edwards, 2002), die bessere Leistungen beim 
Nachsprechen als beim Benennen zeigten. Da beim Nachsprechen sowohl die semantisch-
lexikalische als auch die nicht-lexikalische Verbindung genutzt werden könnten, und beim 
Benennen lediglich die semantisch-lexikalische Route zum Einsatz komme, so die 
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Forscher, seien bessere Nachsprechleistungen eine plausible Folge. Mit diesem Ansatz 
kann die Fähigkeit zum Nachsprechen von Nichtwörtern auch bei sehr schwacher Leistung 
im Benennen erklärt werden. Weiterhin werden auch interindividuelle Differenzen beim 
Nachsprechen bei gleicher Benennfähigkeit erklärbar. Den Lexikalitätseffekt beim 
Nachsprechen erklären Hanley und Kollegen in gleicher Weise wie Jacquemot et al. 
(2007). Dell und Mitarbeiter (2007) konnten mit einer PC-Implementierung der 
Modellvorstellung einer sublexikalischen Verbindung vor allem das Fehlermuster von 
Patienten mit besonders guter Nachsprechleistung simulieren. Hanley und Kollegen 
beschreiben die Verbindung auf sublexikalischer Ebene, die nicht-lexikalische Route, im 
Gegensatz zu Roelofs (2002), der zwei , jeweils unidirektionale, Verbindungen annimmt, 
als bidirektional. 
Jacquemot und Kollegen (2007) zeigen jedoch in ihrer Arbeit, dass im Gegensatz zu einer 
bidirektionalen Verbindung vielmehr wie in der WEAVER++ Konzeption von zwei 
sublexikalischen Verbindungen auszugehen ist: Neben der Verbindung von der Perzeption 
zur Produktion, die bei der von ihnen beschriebenen Patientin gestört ist, muss zur 
Erklärung der Daten eine gesonderte Route in umgekehrter Richtung postuliert werden, 
nämlich von der Produktion zur Perzeption. Dies ist bei Roelofs (2002) die interne Schleife 
(siehe auch Levelt, 1989; Levelt et al., 1999; sowie Howard & Franklin, 1993). Als 
Evidenz hierfür führen Jacquemot und Mitarbeiter an, dass die Patientin in der Lage zur 
Reimbeurteilung geschriebener Wörter ist. Dies erfordere das Umsetzen der schriftlichen 
Stimuli in phonologische Codes, was auf postlexikalischer Ebene zu lokalisieren sei. Die 
Codes müssten dann von der Outputverarbeitung zur Inputverarbeitung transferiert werden, 
da die Reimbeurteilung prälexikalisch stattfinde8. Hierfür muss, so schlussfolgern die 
Forscher, der Konversationsmechanismus von der Produktion zur Perzeption auf 
sublexikalischer Ebene intakt sein, was zugleich einen Beleg darstellt für die Existenz 
dieser Verbindung9.  
Daraus ergibt sich folgende schematische Darstellung des phonologischen Systems: 
                                                 
8
 Die Fähigkeit zur Reimbeurteilung zusätzlich zur Verortung in der Dekodierung zusätzlich im Enkodieren anzusiedeln, 
wird aus ökonomischen Gründen abgelehnt (vgl. auch Nickels, Howard & Best, 1997). 
9
 Auch Howard und Franklin (1993) präsentieren einen Patienten, dessen Störungsmuster die Autoren als Evidenz für die 
Existenz zweier Verbindungen auf sublexikalischer Ebene sehen. Die Störung im Nachsprechen von Nichtwörtern bei 
ansonsten guten expressiven Leistungen interpretieren die Forscher als Beeinträchtigung in der Verbindung vom Input 
zum Output. Dahingegen deuten sie die Störung im Reimbeurteilen schriftlich angebotener Stimuli als Beleg für ein 
Defizit in der Verbindung vom Output zum Input. Da hier jedoch keine dissoziierte Störung vorliegt, könnte hier auch 
eine bidirektionale Verbindung angenommen werden. 
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Abbildung 4-5: Darstellung der phonologischen Sprachverarbeitung mit jeweils getrennten lexikalischen und 
sublexikalischen Ebenen und zwei sublexikalischen Konversationsmechanismen nach Jacquemot et al. (2007) 
 
Basierend auf WEAVER++ und den anderen empirischen Evidenzen sollte dieser 
Darstellung noch zumindest eine Verbindung von der Perzeption zur Produktion auf 
Lexikonebene hinzugefügt werden (siehe Abbildung 4-6). 
 
 
Abbildung 4-6: Darstellung der phonologischen Sprachverarbeitung mit jeweils getrennten lexikalischen und 
sublexikalischen Ebenen und einem lexikalischen sowie zwei sublexikalischen Konversationsmechanismen 
(vgl. Corsten, Mende, Cholewa & Huber, 2007) 
 
Ausgehend von diesem seriellen Arbeitsmodell mit jeweils drei Verarbeitungsmodulen in 
der phonetisch-phonologischen Dekodierung und Enkodierung, einer undirektionalen 
Verbindung vom phonologischen Input Lexikon zum phonologischen Output Lexikon und 
zwei Verbindungen auf sublexikalischer Ebene wird im empirischen Teil dieser Arbeit 
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eine materialbasierte Therapieform für jede Störungsebene dargestellt. Da sich gezeigt hat, 
dass phonologische Input- und Outputstörungen häufig assoziiert auftreten, handelt es sich 
um ein Programm zur Behandlung von rezeptiven wie auch expressiven 
Beeinträchtigungen.  
Ein ähnlich umfassendes Therapieprogramm liegt bislang lediglich von Van Rijn, Booij 
und Visch-Brink (2000) für das Niederländische vor. Hier werden rezeptive Aufgaben wie 
das Beurteilen von Reimen, betonungszuweisende Übungen etc. und expressive Aufgaben 
wie Lesen und Nachsprechen angeboten. Das Material ist hinsichtlich linguistischer 
Parameter wie phonologische Ähnlichkeit, Wortlänge und Komplexität kontrolliert. Das 
Programm ist auf die Behandlung phonologischer, nicht aber phonetischer Defizite 
ausgerichtet. Weiterhin werden die Aufgaben und Materialien nicht modelltheoretisch 
bestimmten Verarbeitungsebenen zugeordnet. Auch in einer Evaluationsstudie von 
Doesborgh, van de Sandt-Koenderman, Dippel, van Harskamp, Koudstaal und Visch-Brink 
(2004) erfolgt dies nicht. Es werden Patienten mit einer nicht näher analysierten 
phonologischen Störung im Nachsprechen mit einer nicht spezifizierten Auswahl an 
Aufgaben aus dem Programm behandelt.  
 
Mit dem in der vorliegenden Studie entwickelten Behandlungskonzept soll es geleistet 
werden, für jede mögliche Störungsebene im Sinne des kognitiven Behandlungsansatzes 
spezifische Aufgaben bzw. Materialien anzubieten10. Ziel ist eine enge Verknüpfung 
theoretischer Erkenntnisse und empirischer Evidenzen mit praktischen Therapieansätzen. 
Dabei fungieren die in den Kapiteln 1 bis 3 erarbeiteten Erkenntnisse über die Organisation 
und Funktionsweise der einzelnen phonetisch-phonologischen Verarbeitungsebenen als 
Grundlage für ein theoretisch fundiertes und empirisch begründetes Programm. 
 
 
                                                 
10
 In Weiterführung der Annahme, dass mit einer ebenenspezifischen Behandlung verschiedene Störungsarten wie 
Zugriffs- und Repräsentationsdefizite gleichermaßen fokussiert werden können, wird postuliert, dass 
Konnektionsstörungen zwischen Input und Output ebenfalls auf diese Weise angesprochen werden können (vgl. Kapitel 
2.3.3) 
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5 Fragestellungen und Hypothesen 
Die vorliegende Studie wurde im Rahmen eines DFG-geförderten Projekts am 
Universitätsklinikum Aachen durchgeführt. Innerhalb dieses Projekts wurde ein 
theoriegeleitetes, computergestütztes Therapieverfahren zur Behandlung phonologischer 
und phonetischer Störungen bei Aphasie bzw. Sprechapraxie entwickelt. In der 
vorliegenden Dissertation wurde das Verfahren hinsichtlich seiner Wirksamkeit in drei 
Einzelfällen überprüft.  
Theoretische Grundlage bilden Modelle der Sprachperzeption und –produktion (Marslen-
Wilson et al., 1996; McClelland & Elman, 1986; Norris, 1994; Norris et al., 2000a; Dell et 
al., 1997; Levelt et al., 1999). Die aus der Diskussion dieser Modelle gewonnen 
Erkenntnisse sind gut vereinbar mit der Konzeption WEAVER++ von Roelofs (2003; 
2005). Danach können rezeptive und expressive phonologische Störungen jeweils auf drei 
unterschiedlichen Verarbeitungsebenen lokalisiert werden. Defizite in der Analyse des 
Sprachschalls oder beim Programmieren von Artikulationsgesten können auf der 
akustisch-phonetischen Dekodierungsebene bzw. auf der phonetischen Enkodierungsebene 
verortet werden. Beeinträchtigungen im Segmentieren bzw. Sequenzieren und 
Manipulieren von Phonemsequenzen sind auf der prälexikalisch-phonologischen 
Dekodierungsebene bzw. in der postlexikalisch-phonologischen Enkodierungsebene 
anzusiedeln. Schließlich können noch Störungen beim Verarbeiten der Wortformen jeweils 
auf der lexikalischen Dekodierungs- oder der lexikalischen Enkodierungsebene entstehen 
(vgl. Kapitel 1 bis 3).  
Empirische Evidenzen legen nahe, dass verschiedene linguistische Variablen wie 
Lexikalität, phonologische bzw. phonetische Ähnlichkeit und phonetische Komplexität 
innerhalb der phonologischen Dekodierung und Enkodierung von Einfluss sind. Diese 
Variablen zeigen auf den einzelnen Verarbeitungsebenen eine differentielle Wirksamkeit. 
Durch ihre systematische Variation sollten in dem im genannten Projekt entwickelten 
Therapieprogramm die spezifisch gestörten Prozesse unmittelbar beeinflusst werden. 
Grundidee dabei war, dass die einzelnen Ebenen optimal durch besonders komplexe 
Anforderungen stimuliert werden können (vgl. Riley & Heaton, 1992). 
Ziel des Projekts waren die Entwicklung und Evaluation eines modellgeleiteten, 
defizitorientierten und materialbasierten Therapieprogramms bei rezeptiven und/oder 
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expressiven phonetisch-phonologischen Störungen. Im Folgenden wird auf die 
verschiedenen Störungsebenen und die damit verbundenen Fragestellungen und 
Hypothesen hinsichtlich der verschiedenen linguistischen Variablen eingegangen.  
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Akustisch-phonetische Dekodierungsstörung: 
Können Störungen in der akustisch-phonetischen Dekodierung effektiv mit nach 
phonetischer Ähnlichkeit kontrolliertem und hierarchisiertem Material behandelt werden? 
Aufgabe der akustisch-phonetischen Dekodierungsebene, der ersten Verarbeitungsstufe 
innerhalb der Sprachperzeption, ist das Extrahieren phonetischer Merkmale aus dem 
akustischen Sprachschall (Fitzpatrick & Wheeldon, 2000; Gaskell & Marslen-Wilson, 
1997). Dies führt zur Erstellung eines phonetischen Codes, der zur Diskrimination 
einzelner Sprachlaute befähigt (Cutler & Clifton, 1999; Liberman & Whalen, 2000). Erst 
in der weiteren phonologischen Verarbeitung, für die der phonetische Code als Input dient, 
erfolgt dann die Identifikation der Sprachlaute (z.B. Darcy, 2006).  
Störungen im akustisch-phonetischen Dekodieren bei aphasischen Störungen, welche sich 
in der Unfähigkeit zur Phonemdiskrimination äußern, werden vielfältig in der Literatur 
beschrieben (z.B. Caplan & Utman, 1994; Csepe et al., 2001). Empirische Evidenzen 
belegen, dass die Störung der akustischen Analyse isoliert auftreten kann (siehe Varney, 
1984). Weiterhin wirkt sich eine solche Störung auf den sich anschließenden 
phonologischen Dekodierprozess aus (Caplan & Utman, 1994).  
Als reiner bottom-up-Prozess steht die akustisch-phonetische Dekodierung unter dem 
Einfluss phonetischer Variablen. Ohne weitere semantisch-lexikalische Informationen ist 
die Diskrimination von Sprachlauten möglich. Wie verschiedene Studien gezeigt haben, ist 
eine phonetische Variable, welche während der akustischen Analyse wirksam ist, die 
phonetische Ähnlichkeit objektiviert in phonetischen Merkmalen: Je mehr phonetische 
Merkmale zwei Laute teilen, desto schwieriger sind sie zu diskriminieren (Cole & Scott, 
1972; Newman & Dell, 1978; Singh, 1971).  
In den wenigen Therapiestudien zur Behandlung von Patienten mit einer Störung in der 
akustisch-phonetischen Dekodierung werden Diskriminationsaufgaben im 
Minimalpaarsetting mit systematischer Variation der phonematischen Ähnlichkeit 
angeboten (Grayson et al., 1997; Maneta et al., 2001; Morris et al., 1996). Obschon nicht in 
allen Studien Leistungsverbesserungen nachgewiesen werden konnten, deuten die 
Ergebnisse doch darauf hin, dass ein derartiges Training, welches gemäß dem kognitiven 
Ansatz an der zugrunde liegenden Störung ansetzt, wirksam sein kann. Somit kann 
hypothetisiert werden, dass die Behandlung eines Defizits auf akustisch-phonetischer 
Ebene mit in Diskriminationsaufgaben angebotenem Material, das über eine Zunahme 
gemeinsamer phonetischer Merkmale eine sukzessive Schwierigkeitssteigerung bietet, zu 
Leistungsverbesserungen führt. 
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Prälexikalisch-phonologische Dekodierungsstörung: 
Zeigen sich beim Training mit phonologisch ähnlichen Stimuli Therapieeffekte in 
Abhängigkeit von der Position des phonematischen Kontrasts? Ist der Einsatz von 
Nichtwörtern gegenüber dem von Realwörtern zu bevorzugen? 
Während der prälexikalisch-phonologischen Dekodierung wird der zuvor in der akustisch-
phonetischen Analyse erstellte phonetische Code in eine abstrakte phonologische 
Repräsentation überführt (Luce & McLennan, 2005; Slowiaczek et al., 2000). Mit dieser 
Repräsentation wird im nächsten Verarbeitungsschritt das entsprechende Lautmuster, 
welches zur Erkennung eines Wortes führen kann, im mentalen Lexikon aktiviert.  
Die prälexikalische Ebene ermöglicht die Verarbeitung von Nichtwörtern (siehe dazu 
Martin & Saffran, 2002) sowie den Umgang mit der durch Koartikulation, wechselnde 
Sprecher und unterschiedliches Sprechtempo hervorgerufenen Variabilität des akustischen 
Signals (McLennan et al., 2003). Empirische Befunde belegen, dass die prälexikalische 
Dekodierung autonom ohne Lexikoneinfluss erfolgen kann (Norris et al., 2000a). Neben 
anderen linguistischen Einheiten kann das Phonem als eine wichtige 
Repräsentationseinheit angenommen werden (Fitzpatrick und Wheeldon, 2000; 
Meinschaefer, 2003).  
Eine Störung der prälexikalisch-phonologischen Dekodierung wird bei Aphasien häufig 
beobachtet (Gow & Caplan, 1996). Sie kann auch isoliert auftreten (z.B. Blumstein et al., 
1977b). Beeinträchtigungen äußern sich in der Unfähigkeit zur Identifikation von 
Phonemen oder zur Beurteilung von Reimen (Gordon & Baum, 1994). Die Ursache kann 
modelltheoretisch in einer beeinträchtigten Aktivierung der Phoneme, in einem erhöhten 
Aktivierungszerfall oder in der Unfähigkeit, die phonologische Repräsentation 
entsprechend aufzuspalten, liegen (Martin & Saffran, 2002). 
Bei einer Störung der prälexikalisch-phonologischen Verarbeitungsebene ist sowohl ein 
Einfluss der phonologischen Ähnlichkeit als auch der Lexikalität feststellbar. Wie bei 
Sprachgesunden wirken auch bei Aphasikern mit entsprechenden prälexikalischen 
Beeinträchtigungen phonologisch ähnliche Stimuli mit finaler Übereinstimmung 
fazilitierend (Gordon & Baum, 1994; Slowiaczek et al., 2000). Dies geht mit der Annahme 
einer seriellen Aktivierung der Phoneme einher (vgl. Marslen-Wilson et al., 1996), bei der 
die Aktivierung – insbesondere bei einer Störung – zum Wortende hin abnimmt. Eine 
mögliche initiale Voraktivierung wird zudem durch den sich auf lexikalischer Ebene 
anschließenden durch initiale Kongruenz ausgelöste Konkurrenz überlagert (Slowiaczek et 
al., 2000). Offenbar kann sich die Arbeit mit Realwörtern im Vergleich zur Darbietung von 
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Nichtwörtern erleichternd auf die prälexikalische Verarbeitung bei einer Störung derselben 
auswirken (Blumstein et al., 1994), da so eine lexikalische Unterstützung möglich wird 
(vgl. Norris et al., 2000a).  
In der Behandlung prälexikalisch-phonologischer Beeinträchtigungen werden Aufgaben 
zum Phonem-Graphem-Zuordnen sowie zum Wort-Bild- und gesprochenes Wort-
geschriebenes Wort-Zuordnen mit phonematischen Ablenkern mit initialer und finaler 
Übereinstimmung angeboten. In zwei Einzelfällen konnten entsprechende 
Leistungsverbesserungen nachgewiesen werden (Morris et al., 1996; Grayson et al., 1997). 
In keiner Studie findet sich jedoch eine systematische Variation der Parameter 
phonologische Ähnlichkeit in Abhängigkeit von der Kontrastposition und Lexikalität.  
Zur Fokussierung der prälexikalisch-phonologischen Verarbeitungsebene sollten in den 
genannten Aufgaben Nichtwörter mit wechselnden finalen Segmenten eingesetzt werden. 
Somit würden erleichternde Effekte durch eine mögliche lexikalische Unterstützung oder 
durch eine Voraktivierung von schneller verlöschenden Segmenten ausgeschlossen. So 
würde die prälexikalische Ebene spezifisch stimuliert, was sich in einem entsprechenden 
Therapiegewinn äußern sollte.  
 
Lexikalisch-phonologisch Dekodierungsstörung:  
Zeigen sich beim Training mit phonologisch ähnlichen Stimuli Therapieeffekte in 
Abhängigkeit von der Position des phonematischen Kontrasts?  
Auf der lexikalisch-phonologischen Dekodierungsebene werden Lautmuster zur 
Erkennung gehörter Wörter aktiviert. Die Auswahl der Zielform findet unter Wettbewerb 
statt, da es zunächst zu einer parallelen Aktivation multipler formbasierter 
Wortrepräsentationen kommt (Luce & McLennan, 2005; Roelofs, 2003). Dabei ist der 
Grad der Aktivierung der einzelnen Einträge abhängig vom Grad der phonologischen 
Ähnlichkeit (vgl. Gaskell & Marslen-Wilson, 2002). Weiterhin kommt dem Wortanfang, 
bereits dem ersten Phonem, während der lexikalischen Aktivierung wegen des 
sequentiellen Verarbeitungsmechanismus in der Sprachperzeption eine besondere 
Bedeutung zu (Connine et al., 1993).  
Bei Aphasien kann die lexikalisch-phonologische Dekodierung diskret gestört sein (Martin 
& Saffran, 2002). Als möglicher Störungsmechanismus wird eine verminderte oder eine 
erhöhte Aktivation der lexikalischen Einträge diskutiert (vgl. Janse, 2006). Eine 
Differenzierung zwischen Wörtern und Nichtwörtern ist dann beispielsweise nicht mehr 
möglich. Wie bei Sprachgesunden wird die lexikalisch-phonologische Verarbeitung durch 
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den Parameter phonologische Ähnlichkeit beeinflusst. Über die Abhängigkeit der Wirkung 
phonologischer Ähnlichkeit von der Position der Übereinstimmung kann keine 
abschließende Aussage getroffen werden. Während initiale Kongruenz zwischen Ablenker 
und Zielwort Broca-Aphasikern das Erkennen des Zielwortes mutmaßlich erschwert, führt 
die initiale Übereinstimmung bei Wernicke-Aphasikern zu einer erhöhten Aktivation (vgl. 
Janse, 2006; Yee et al., 2004; aber Baum, 1997), was sich ebenfalls negativ auf den 
Erkennungsprozess auswirken kann. Ein bei beiden Aphasiker-Gruppen gefundener 
Primingeffekt durch Reimwörter lässt sich auf der prälexikalisch-phonologischen 
Dekodierungsebene verorten (Gordon & Baum, 1994). Auf lexikalischer Ebene scheinen 
Reimwörter als Primes bei Aphasien nahezu keinerlei Wirkung zu entfalten (Misiurski et 
al., 2006; Utman et al., 2001).  
Der Überlegenheitseffekt von Wörtern gegenüber Nichtwörtern, den Sprachgesunde in 
Aufgaben, die eine lexikalische Aktivierung erfordern, zeigen, ist für Patienten mit 
Aphasie nicht immer feststellbar (Gordon & Baum, 1994). Dies deutet darauf hin, dass 
eine Störung in der lexikalisch-phonologischen Dekodierung in der Unmöglichkeit 
lexikalischer Aktivierung münden kann. 
Obschon eine isolierte Störung der lexikalisch-phonologischen Dekodierungsebene 
auftreten kann, findet sich keine Studie hinsichtlich einer spezifisch auf ein derartiges 
Defizit ausgerichteten Therapie. In einem materialbasierten Behandlungsansatz sollte die 
Arbeit mit initial kongruenten Wörtern spezifisch die Ebene der lexikalisch-
phonologischen Inputverarbeitung stimulieren, wenn hier ein Aktivierungsdefizit vorliegt. 
So sollte ein möglicher Wettbewerb mit schließlich hoher Aktivierung für das Zielitem 
forciert werden. Bei einer pathologischen Überaktivierung der lexikalischen Einträge, wie 
sie in der Literatur ebenfalls beschrieben wird, könnte ein Training mit derartigem Material 
langfristig die spezifische Selektion der Zielrepräsentation fördern. Auch wenn offenbar in 
manchen Fällen eine lexikalische Aktivierung völlig unmöglich ist, sollte mit Wörtern – 
nicht mit Nichtwörtern – gearbeitet werden, um sicherzustellen, dass tatsächlich die 
lexikalische Ebene fokussiert wird. 
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Phonologisch-lexikalische Enkodierungsstörung: 
Führt das Training mit phonologisch ähnlichen Stimuli zu Therapieeffekten in 
Abhängigkeit von der Position des phonematischen Kontrasts?  
Im Anschluss an die semantisch-lexikalische Selektion erfolgt auf der lexikalisch-
phonologischen Enkodierungsebene die Aktivierung der entsprechenden Wortformen im 
mentalen Lexikon, mit denen sowohl metrische als auch segmentale Informationen 
bezüglich der abstrakten Repräsentation der Phoneme und ihrer seriellen Abfolge 
zugänglich werden (Levelt et al., 1999). Wie in der lexikalisch-phonologischen 
Dekodierung nimmt auch hier der Anlaut eine exponierte Stellung ein. Er stellt das 
Ordnungsprinzip in der lexikalischen Enkodierung dar und bildet die Adresse für den 
Zugriff auf die Zielrepräsentation (vgl. Meyer & Bock, 1992; Sevald & Dell, 1994). Bei 
Vorgabe von im im Onset übereinstimmenden Primes fanden sich kürzere Benennlatenzen 
(Meyer & Schriefers, 1991; Schriefers et al., 1990). 
Als Symptome einer Beeinträchtigung der lexikalisch-phonologischen Enkodierungsebene 
treten charakteristisch formale Paraphasien sowie Neologismen auf (Berg, 2005; Blanken, 
1990; Wilshire & Fisher, 2004). Mögliche Störungsmechanismen sind ein gestörter Abruf 
bzw. eine Störung in der Aktivierung oder eine Repräsentationsstörung mit auch teilweise 
erhaltenen Repräsentationen bzw. einer erhöhten Zerfallsrate der Aktivierung 
(Butterworth, 1992; Kohn et al., 1996). Bei Patienten mit lexikalisch-phonologischen 
Enkodierungsstörungen bewirken Primes mit initialer Übereinstimmung Verbesserungen 
im Benennen (Croot et al., 1999; Wilshire & Saffran, 2004). Im Gegensatz zu ihrem Effekt 
in der lexikalisch-phonologischen Dekodierung löst die initiale Kongruenz im lexikalisch-
phonologischen Enkodieren keinerlei Wettbewerb aus; vielmehr geht mit ihr eine 
fazilitierende Wirkung einher.  
In den Therapiestudien zu lexikalisch-phonologischen Beeinträchtigungen ist im Ansatz 
ein modellorientiertes Vorgehen zu konstatieren. So werden beispielsweise fazilitierende 
Techniken wie Anlauthilfen eingesetzt (Basso et al., 2001; Fink et al., 2002; Hickin et al, 
2002; Miceli et al., 1996). Darüber hinaus wird das Training mit wortinitial kongruenten 
Stimuli in phonologischen Kontexten (Minimalpaarsetting) beschrieben (Renvall et al., 
2003). Jedoch wird der modellorientierte und störungsspezifische Ansatz durch eine 
inkonsequente Differenzierung der phonologischen Grundstörung – teilweise zeigten die 
Patienten assoziierte oder sogar vorwiegend postlexikalisch-phonologische Defizite – 
untergraben.  
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Um einen optimalen Therapiegewinn mit entsprechender Stabilität und 
Generalisierungseffekten zu erreichen, bietet sich ein Training im phonologischen Kontext 
und mit orthographischen Stimuli an, womit eine tiefe Verarbeitung erreicht werden kann 
(vgl. Basso et al., 2001; Nickels, 2002a). Eine Steigerung der Eigenleistung könnte durch 
Items mit wechselnden Onsets innerhalb eines Minimalpaarsettings erreicht werden. Dies 
wurde bislang in der Therapie lexikalisch-phonologischer Enkodierungsstörungen nicht 
versucht. 
Es wird erwartet, dass ein Training im Minimalpaarsetting mit initialer Inkongruenz die 
Auswahl und Aktivierung auf lexikalischer Ebene stimuliert und zu entsprechenden 
Therapieeffekten führt. Wie in der Behandlung lexikalisch-phonologischer 
Dekodierstörungen sollte mit Realwörtern gearbeitet werden, um tatsächlich die 
Lexikonebene zu fokussieren. 
 
Postlexikalisch-phonologische Enkodierungsstörung: 
Kann die Störung der postlexikalisch-phonologischen Ebene effektiv mit einem Training im 
phonologischen Kontext unter spezifischer Berücksichtigung der Position der 
Übereinstimmung behandelt werden? Ist die Arbeit mit Nichtwörtern der mit Realwörtern 
überlegen? 
Auf der postlexikalisch-phonologischen Enkodierungsebene findet das Ausbuchstabieren 
und serielle Einsetzen der Phoneme in ebenfalls auf dieser Stufe generierten 
Konstituentenrahmen statt (vgl. Sevald & Dell, 1994; Levelt et al., 1999; siehe auch 
Schiller & Costa, 2006). Während Wörter mit lexikalischer Unterstützung enkodiert 
werden, werden Nichtwörter ausschließlich postlexikalisch verarbeitet (vgl. Martin & 
Saffran, 2002). Innerhalb der seriellen postlexikalischen Verarbeitung können sowohl 
initial wie auch final mit dem Zielitem kongruente Stimuli in Abhängigkeit vom 
Redekontext fazilitierend auf dessen Enkodierung wirken (Meyer & Schriefers, 1991; 
Roelofs, 2002; Schriefers et al., 1990). Offenbar können somit wiederkehrende Segmente 
eine Voraktivierung bewirken. 
Eine Störung der postlexikalisch-phonologischen Enkodierungsebene, die sich vorwiegend 
in phonematischen Paraphasien und phonematischem Suchverhalten äußert (Butterworth, 
1992; Croot et al., 1999; Kohn, 1989; Nickels & Howard, 2004; Valdois et al., 1989), kann 
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aus einer zu geringen Aktivierung der Phoneme (Berg, 2005) oder einer erhöhten 
Zerfallsrate der Aktivierung für die einzelnen Segmente resultieren (Franklin et al., 2002)1. 
Für Patienten mit einer entsprechenden Störung wird von einer Fehlerzunahme wortfinal 
berichtet (Stark & Stark, 1990; Wilshire & McCarthy, 1996), was modelltheoretisch mit 
dem seriellen Verarbeitungsmechanismus auf dieser Ebene erklärbar ist. Im Einklang mit 
diesen Befunden finden sich bei einer postlexikalischen Beeinträchtigung für endrelatierte 
Primes verbesserte Benennleistungen (Wilshire & Saffran, 2004), da sie dem 
Aktivierungsabfall von später im Wort zu enkodierenden Phonemen entgegenwirken.  
In der Forschungsliteratur finden sich nahezu keine spezifischen Therapieansätze zur 
Behandlung postlexikalisch-phonologischer Enkodierungsstörungen. Methoden zur 
Therapie lexikalisch-phonologischer Defizite stehen in der Forschung im Vordergrund 
(vgl. Nickels, 2002a). Im Sinne einer theoriegeleiteten und der zugrunde liegenden Störung 
angemessen Intervention können lediglich der Einsatz von Nichtwörtern in der Therapie 
und das Fokussieren auf die Lautstruktur durch Monitoring-Aufgaben genannt werden 
(siehe Cubelli et al., 1988; Franklin et al., 2002). 
Weitere theoretische und empirisch belegte Erkenntnisse bezüglich beispielsweise der 
exponierten Bedeutung der wortfinalen Segmente in der postlexikalischen Enkodierung 
spiegeln sich bislang in den Therapieansätzen nicht wider. Analog zur Hypothese über die 
Behandlung lexikalischer Enkodierungsstörungen wird hier postuliert, dass ein Training im 
phonologischen Kontext zu Leistungsverbesserungen führt. Jedoch sollten wortfinal 
inkongruente Nichtwörter spezifisch die postlexikalische Verarbeitung fordern – da am 
Wortende offenbar die Aktivierung abnimmt – und diese stimulieren. Die Arbeit mit 
Nichtwörtern sollte hierbei jegliche lexikalische Unterstützung unterbinden und die 
Fokussierung der gestörten Ebene unterstützen. 
 
Phonetische Enkodierungsstörung: 
Ist die Störung der phonetischen Enkodierung also die Sprechapraxie sensitiv für eine 
sonoranzkontrollierte Therapiemethode, so dass der Einsatz von Material, erstellt und 
hierarchisiert nach den Prinzipien der Sonoranztheorie, zu Leistungsverbesserungen 
führt? 
Auf der phonetischen Enkodierungsebene geschieht das Generieren der artikulatorischen 
Programme für die phonologischen Wörter, die das Resultat der postlexikalisch-
                                                 
1
 Auf eine mögliche Störung im Generieren der metrischen Rahmen für die Phoneme soll hier nicht eingegangen werden, 
da derartige Beeinträchtigungen selten auftreten (siehe dazu Aichert & Ziegler, 2003). 
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phonologischen Enkodierung darstellen (vgl. Levelt et al., 1999; 2001). Ausgehend von 
empirischen Befunden kann in einer Modifikation des Levelt-Modells angenommen 
werden, dass während der phonetischen Enkodierung entlang eines Kontinuums auf 
hochautomatisierte Muster für kleinere Einheiten wie Segmente oder sogar phonetische 
Merkmale bis hin zu Mustern für größere Einheiten wie Wörter zugegriffen wird (siehe 
z.B. Miller, 2001). Das Programmieren der artikulatorischen Gesten wird hierbei 
beeinflusst durch die Frequenz der einzelnen Einheiten, z.B. nachweislich durch die 
Silbenfrequenz (Levelt & Wheeldon, 1994), und durch die Komplexität einzelner 
Segmente und Verbindungen, z.B. der Silbenstruktur bestimmt durch die Sonorität (vgl. 
Clements, 1990). 
Eine Störung in der phonetischen Enkodierung ist klinisch mit dem Syndrom der 
Sprechapraxie gleichzusetzen (Ziegler, 2002). Hierbei ist neben einer Beeinträchtigung des 
frequenzgesteuerten Zugriffs auf die automatisierten artikulatorischen Gesten auch eine 
Störung im Generieren der artikulatorischen Programme aus kleineren Einheiten 
feststellbar. Bei letzterer stellt die Komplexität der zu generierenden Äußerung eine 
entscheidende Größe dar. Entsprechend konnte für Patienten mit Sprechapraxie ein 
Einfluss der Silbenfrequenz mit besserer Leistung für hochfrequente Silben nachgewiesen 
werden (Aichert & Ziegler, 2004). Weiterhin konnte – bislang in wenigen Studien – 
gezeigt werden, dass mittels der Sonorität als Maß der phonetischen Komplexität das 
Fehlermuster bei einer phonetischen Enkodierungsstörung erklärt werden kann (Romani & 
Calabrese, 1998).  
Bislang fand der Parameter Sonorität bei der Konzeption von Therapiematerial zur 
Behandlung der Sprechapraxie jedoch keine Berücksichtigung. Meist wird von der 
sprechmotorischen Markiertheit der Segmente oder Sequenzen bei der Erstellung von 
Therapiematerial ausgegangen (vgl. Ziegler & Jaeger, 1993). Maas und Mitarbeiter (2002) 
kontrollierten in einer Studie das Therapiematerial ausschließlich nach der Silbenstruktur 
auf der Basis der CV-Struktur. Das feinere Maß der Sonorität berücksichtigten aber auch 
sie nicht. Festzuhalten bleibt, dass bislang keine modellgeleiteten Therapien zur 
Behandlung der Sprechapraxie entwickelt wurden. 
Aufgrund der dargelegten Befunde wird erwartet, dass der Einsatz sonoranzkontrollierten 
Materials in der Behandlung phonetischer Enkodierungsstörungen zu 
Leistungsverbesserungen führt. Hierbei stellt die Hierarchisierung des Materials 
hinsichtlich der Komplexität einen entscheidenden Faktor dar. Denn bei einer 
systematischen Komplexitätssteigerung findet die in motorischen Lerntheorien 
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beschriebene Wirksamkeit der Progression bei sprechmotorischen Defiziten Eingang in die 
Materialkonzeption (vgl. auch „Metrischer Ansatz“, Jaeger & Ziegler, 1993; Ziegler & 
Jaeger, 1993). Ausgehend von der Grundidee des phonetischen Kontrastierens, das 
phonetische Enkodieren durch die Kontrastierung unterschiedlicher Artikulationsmuster zu 
beeinflussen (vgl. Wambaugh, 2002), sollte die Arbeit mit zunehmend komplexeren Items 
– also mit variierendem Komplexitätsmuster – eine größere Anforderung an die 
Sprechmotorik darstellen als die Bearbeitung von Stimuli mit geringerer Variabilität in der 
Komplexität. Bei letzteren liegt nämlich keinerlei Kontrastierung hinsichtlich des 
entscheidenden Parameters vor. Mittels entsprechend hierarchisierten Materials wird das 
subsilbische Generieren, welches durch die Silbenkomplexität beeinflusst wird, 
angesprochen. Es wird erwartet, dass die sonoritätsbasierte Komplexitätssteigerung des 
Behandlungsmaterials bei der Therapie phonetischer Enkodierungsstörungen wirksam ist.  
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Tabelle 5-1 zeigt die Erwartungen für jede mögliche gestörte Ebene nochmals schematisch. 
Gekennzeichnet ist jeweils die Materialkonzeption, die zu dem postulierten 
Leistungszuwachs führen soll. 
 
 Therapiegewinn 
 Wörter  
kontrastiert in 
Nichtwörter 
 kontrastiert in 
Items mit 
steigender 
Items mit 
gleicher 
Störungsebene Onset Coda Onset Coda Sonoranz Sonoranz 
Dekodierung 
      
 prälexikalisch-
 phonologisch    X   
  
 lexikalisch-
 phonologisch 
 X     
Enkodierung 
      
 lexikalisch-
 phonologisch  X      
  
 postlexikalisch-
 phonologisch 
   X   
  
 phonetisch     X  
Tabelle 5-1: Schematische Darstellung der Hypothesen 
X kennzeichnet die Materialkonzeption, die zum größten Therapiegewinn führen soll 
 
Diese wird jeweils kontrastiert – innerhalb der Wort-, der Nichtwort- und der Sonoranz-
Bedingungen – mit einer vergleichbaren Konzeption, die jedoch nahezu keinen Erfolg 
bewirken soll. Somit können differentielle Therapiegewinne demonstriert werden. 
Während bei lexikalisch-phonologischen Enkodierungsstörungen erwartet wird, dass im 
Onset kontrastierte Wörter zu Verbesserungen führen, und im Onset kongruente Wörter (= 
in der Coda kontrastierte) keine oder geringere Effekte bewirken, sollen bei lexikalisch-
phonologischen Dekodierungsstörungen umgekehrt initial übereinstimmende Wörter einen 
Leistungszuwachs bewirken, und die Therapie mit initial inkongruenten Wörtern soll nicht 
oder weniger effektiv sein. Weiterhin werden bei sublexikalischen Beeinträchtigungen 
sowohl im Dekodieren als auch im Enkodieren Verbesserungen in der Behandlung mit in 
der Coda kontrastierten Nichtwörtern erwartet. Im Gegensatz dazu werden für ein Training 
mit in der Coda kongruenten Nichtwörtern (= im Onset kontrastierte) keine oder geringere 
Effekte vorhergesagt. Schließlich wird postuliert, dass bei phonetischen 
Enkodierungsstörungen Items mit einer sonoritätsbasierten Komplexitätssteigerung, nicht 
aber Items auf gleichem Komplexitätsniveau, Leistungssteigerungen bewirken. Bezüglich 
der akustisch-phonetischen Dekodierstörungen werden keine materialbasierten Aussagen 
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gemacht, da hier zusätzlich die Therapieaufgabe (Diskriminieren) von entscheidendem 
Einfluss ist.  
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6 Methode 
6.1 Material 
Insgesamt umfasste das Material 576 Wörter und 576 Nichtwörter, die jeweils zu vieren in 
Minimalpaarketten zusammengefasst wurden. Bei den Wörtern handelte es sich um 
monomorphematische, einsilbige Nomina. Das Material wurde so angelegt, um zum einen 
Wortarteneffekte sowie morphologische Einflüsse bei der Bearbeitung der Stimuli 
ausschließen zu können, und andererseits der exponierten Stellung der Silbe in der 
Sprachverarbeitung gerecht werden zu können. Des Weiteren konnten so die zu 
variierenden linguistischen Parameter konsequenter kontrolliert werden. Die Nichtwörter 
waren ebenfalls einsilbig und entsprachen der Phonotaktik des Deutschen. Die 
Minimalpaarketten wurden auf sechs Bedingungen mit jeweils 48 Ketten verteilt.  
 
Bedingung 
(n=48x4) 
 
 
Parameter 
1 
Wörter ohne 
Ähnlichkeit 
2 
Wörter mit 
Onset-
Kontrasten  
3 
Nichtwörter 
mit Onset-
Kontrasten  
4 
Wörter mit 
Coda-
Kontrasten 
5 
Nichtwörter 
mit Coda-
Kontrasten 
6 
Nichtwörter 
mit steigender 
Komplexität 
Sonoranz-
basierte 
Komplextät1 
.33 
(.17) 
.34 
(.16) 
.33 
(.14) 
.28 
(.09) 
.27 
(.12) 
.31 
(.16) 
Silben-
frequenz2 
882.28 
(2346.39) 
1547.63 
(7787.99) 
486.67 
(3088.91) 
832.91 
(2406.62) 
30.46 
(144.19) 
234.45 
(1283.62) 
       
Beispiele 
Punkt 
Brett 
Tanz 
Geld 
Grad 
Draht 
Rad 
Krad 
Plee 
Pree 
Mee 
Schwee 
Riff 
Ritt 
Riss 
Rist 
Futt 
Furf 
Fuls 
Fursch 
Heet 
Leet 
Pleet 
Pfreet 
Tabelle 6-1: Materialbedingungen: Struktur, Kontrollparameter, Beispiele 
Komplexität und Silbenfrequenz sind als Mittelwerte (SD) jeder Bedingung angegeben 
1Komplexität: Sonoritätsquotienten für jedes Item, wobei 1.00 die größtmögliche Komplexität anzeigt (vgl. 
Clements, 1990) 
2Silbenfrequenz: basiert auf 10.819 types und 9.062.607 tokens aus der CELEX Datenbank (Niels Schiller, 
persönliche Kommunikation (Schiller, Meyer, Baayen & Levelt, 1996); Baayen et al., 1995)  
 
In Tabelle 6-1 werden die Materialbedingungen sowie die Kontrollparameter dargestellt. 
Die sechs Bedingungen wurden jeweils über alle Items hinsichtlich der sonoranzbasierten 
Komplexität und der Silbenfrequenz kontrolliert (für Auszüge aus den Bedingungen siehe 
Anhang I).  
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Das Material war so konzipiert, dass es einen Vergleich hinsichtlich des Einflusses 
folgender Parameter erlaubte: 
 
• Phonologische Ähnlichkeit: phonologisch ähnliche Wörter (Bedingungen 2 & 4) 
versus nicht ähnliche Wörter (Bedingung 1) 
• Position des phonematischen Kontrastes: Onset (Bedingungen 2 & 3) versus Coda 
(Bedingungen 4 & 5) 
• Lexikalität: Wörter (Bedingungen 2 & 4) versus Nichtwörter (Bedingungen 3 & 5) 
• Sonorität: zunehmende (Bedingung 6) versus unspezifische Komplexität (Bedingung 
3 & 5) 
 
Phonologische Ähnlichkeit 
Es gab fünf Bedingungen (Bedingungen 2-6), in denen die Items in den Viererketten 
jeweils phonematisch relationiert waren. Phonematische Verwandtschaft war hier so 
definiert, dass entweder der Onset oder die Coda variiert wurden. Die vier Items einer 
Kette teilten also immer mindestens ein Phonem. In einer Bedingung (Bedingung 1) 
bestanden die Itemketten dahingegen aus realen Wörtern ohne phonematische Ähnlichkeit. 
Hier wurden ausschließlich reale Wörter verwendet. Da im traditionellen Ansatz der 
Minimalpaarmethode ebenfalls mit Realwörtern gearbeitet wird (Glindemann, 2006), 
erlaubt diese Konzeption einen Vergleich der Wirksamkeit von der Arbeit im 
phonologischen Kontext mit einem Training ohne phonologische Ähnlichkeit. Somit stellte 
die Bedingung ohne Ähnlichkeit eine Kontrollbedingung dar, in der keinerlei Effekte 
erwartet wurden. 
 
Position des phonematischen Kontrastes 
Während in zwei Bedingungen (Bedingung 2 und 3) der Onset der Stimuli innerhalb der 
Minimalpaarketten variiert wurde, lag die Position des Kontrastes bei zwei weiteren 
Bedingungen (Bedingung 4 und 5) in der Coda der Items. Hiermit sollte die differentielle 
Wirksamkeit der Position des Kontrasts bzw. der Kongruenz bei den unterschiedlichen 
Störungen im phonologischen Dekodieren und Enkodieren überprüft werden. 
Die sonoranzkontrollierte Bedingung (Bedingung 6) bestand jeweils aus 24 
Minimalpaarketten mit dem Kontrast im Onset und 24 Ketten mit dem Kontrast in der 
Coda. Bei phonetischen Enkodierungsstörungen, worauf diese Bedingung fokussierte, 
sollten die Kontrastposition bzw. die phonematische Ähnlichkeit an sich weniger von 
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Einfluss sein, vielmehr sollte die hierarchische Ordnung bezüglich der Komplexität Effekte 
bewirken.  
 
Lexikalität  
Der Parameter Lexikalität wurde so variiert, dass zwei Wortbedingungen (Bedingung 2 
und 4) zwei Nichtwortbedingungen (Bedingung 3 und 5) gegenüberstanden. So sollte der 
unterschiedliche Einfluss der Lexikalität bei lexikalisch-phonologischen und 
sublexikalisch-phonologischen Dekodierungs- und Enkodierungsstörungen geprüft 
werden. 
 
Sonorität 
Der Bestimmung der Komplexität der einsilbigen Stimuli mittels des Parameters Sonorität 
wurde die Sonoritätstheorie von Clements (1990) zu Grunde gelegt. Es wurden zwei 
zusätzliche Annahmen gemacht. 
Um eine feinere Abstufung der Schwierigkeitshierarchie der Demisilben zu ermöglichen, 
wurde die Einteilung der Segmente verändert. Dazu wurde die große Gruppe der 
Obstruenten in vier Gruppen aufgeteilt. Nach Jesperson (1904) wurden die Plosive und die 
Frikative jeweils noch mal in stimmhafte (sth.) und stimmlose (stl.) Laute zergliedert. Bei 
dieser Aufteilung werden ausgehend von der Definition der Sonorität (vgl. Kapitel 3.2.1) 
die stimmhaften Laute als sonorer als die stimmlosen Laute eingestuft. Daraus ergab sich 
folgende Rangfolge der Segmentklassen, bei der die sonorsten Elemente den höchsten 
Rang einnehmen: 
 
Rang Lautklassen 
8 Vokale (V) 
7 Gleitlaute (G) 
6 Liquide (L) 
5 Nasale (N) 
4 sth. Frikative (Fh) 
3 sth. Plosive (Ph) 
2 stl. Frikative (F) 
1 stl. Plosive (P) 
  Tabelle 6-2: Rangfolge der Segmentklassen 
 
Die zweite Annahme betrifft die Vergleichbarkeit der Demisilben. Nach der Theorie von 
Clements (1990) können nur Demisilben mit gleicher Segmentzahl verglichen werden. Um 
aber eine Skala für alle möglichen unflektierten Einsilber des Deutschen erstellen zu 
können, muss ein Vergleich von Demisilben unterschiedlicher Segmentzahl ermöglicht 
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werden. Da als natürlich die CV-Silbe gilt (vgl. Kapitel 3.2), kann angenommen werden, 
dass Konsonantenkluster generell komplexer sind als einfache CV-Verbindungen (siehe 
hierzu auch Carstens, 1996). 
Ausgehend von diesen Voraussetzungen wurde die Komplexität aller möglichen 
anlautenden und auslautenden Demisilben für unflektierte deutsche Einsilber mit der 
Formel von Clements (1990) berechnet: 
 
    m 
   D = ∑ 1/di² 
    i=1 
 
Es wurde eine getrennte Komplexitätshierarchie für anlautende und auslautende 
Demisilben erstellt (siehe Anhang IIa und b). In Abhängigkeit von der Komplexität 
wurden Ränge verteilt, wobei mit zunehmender Komplexität ein höherer Rangplatz 
vergeben wurde. So konnte die Komplexität aller Demisilben ermittelt werden, und es 
konnten ihnen die entsprechenden Ränge zugeordnet werden. Die Komplexitätswerte je 
Materialbedingung wurden auf der Basis der Addition der Ränge für die anlautende und 
die auslautende Demisilbe jedes Items ermittelt (Formel: [Cinitiale Demisilbe/maximale Anzahl 
der Ränge Cinitiale Demisilbe + Cfinale Demisilbe/maximale Anzahl der Ränge Cfinale Demisilbe]/2). Die 
mittleren Komplexitätswerte je Bedingung zeigt Tabelle 6-1. 
In den Bedingungen mit phonematisch relationierten Stimuli wurde innerhalb der 
Minimalpaarketten jeweils die Komplexität der kontrastierenden Demisilbe variiert. 
Bezogen auf die unterschiedlichen Komplexitätsränge wurde die Größe des Kontrastes 
zwischen den kritischen Demisilben kontrolliert.  
In vier Bedingungen (Bedingung 2-5) war die Variation der Komplexität innerhalb der 
Minimalpaarketten unspezifisch. Dies wurde so definiert, dass der Kontrast bezüglich der 
Komplexitätsränge zwischen der leichtesten und der komplexesten Demisilbe innerhalb 
einer Itemkette nicht mehr als acht Ränge ausmachen sollte. Die Items wurden hinsichtlich 
der Komplexität nicht in steigender Abfolge präsentiert (siehe Tabelle 6-3). 
 
Stimuli Struktur Komplexitätsrang initiale Demisilbe 
Komplexitätsrang 
finale Demisilbe 
Sack  FhV$VP 4 6 
Hack  FV$VP 2 6 
Lack  LV$VP 6 6 
Pack  PV$VP 1 6 
 Tabelle 6-3: Beispiel für eine Minimalpaarkette mit unspezifischer Variation der Komplexität 
 $=Grenze zwischen Demisilben 
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In der Bedingung 6, die ausschließlich Nichtwörter enthielt, stieg innerhalb jeder 
Minimalpaarkette die Komplexität an. In entsprechender Abfolge wurden die Items 
präsentiert. Dabei sollte der Komplexitätsrang der kritischen Demisilbe von Stimulus zu 
Stimulus jeweils um mindestens drei Ränge zunehmen (siehe Beispielkette in Tabelle 6-4). 
Diese Bedingung wurde spezifisch für Patienten mit Sprechapraxie konzipiert. 
 
Stimuli Struktur Komplexitätsrang initiale Demisilbe 
Komplexitätsrang 
finale Demisilbe 
Tunsch PV$VNF 1 13 
Munsch NV$VNF 5 13 
Knunsch PNV$VNF 8 13 
Drunsch PhLV$VNF 12 13 
 Tabelle 6-4: Beispiel für eine Minimalpaarkette mit systematisch zunehmender Komplexität 
 
Zusammengefasst gab es sechs Bedingungen mit jeweils 48 Ketten á 4 Stimuli (also 192 
Stimuli pro Bedingung). Bedingung 1 beinhaltete Wörter ohne phonematischen Kontrast 
und diente im Vergleich mit den phonologisch ähnlichen Wörtern (Bedingung 2 & 4) der 
Überprüfung, inwieweit die phonologische Ähnlichkeit von Einfluss ist. In den 
Bedingungen 2 bis 5 wurden die Position des phonematischen Kontrastes und die 
Lexikalität kontrolliert. Es sollte geprüft werden, wie in Abhängigkeit von der 
kontrastierten Position und der Lexikalität unterschiedliche Verarbeitungsebenen in der 
Perzeption und Produktion angesteuert werden können. Schließlich wurde in der 
Bedingung 6 bei wechselndem Kontrastort die Komplexität systematisch gesteigert. Dabei 
wurde erwartet, dass sich in dieser Bedingung Verbesserungen in der Produktion bei 
Sprechapraktikern zeigen würden  
 
6.2 Durchführung 
6.2.1 Therapiemethode 
Die Therapie wurde am Computer1 durchgeführt, da auf diese Weise eine gleich bleibende 
Stimulation gewährleistet werden kann. Zudem konnte in verschiedenen Studien gezeigt 
werden, dass die Arbeit am PC motivierend auf Patienten mit neurologischen Störungen 
wirkt (Katz & Wertz, 1997; Raymer, Kohen & Saffell, 2006). Weiterhin wurde innerhalb 
des DFG-Projekts die Entwicklung eines Therapieverfahrens angestrebt, das in der Praxis 
                                                 
1
 Es handelte sich um Windows-basiertes Computerprogramm. 
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möglichst leicht handhabbar sein soll, was bei dieser Therapie wegen der hohen 
Stimulationsfrequenz mit einer PC-basierten Version eher zu gewährleisten ist.  
Die Therapie fand im Minimalpaarsetting (Glindemann, 2006) statt. Zu Beginn einer 
Übung wurde die zu trainierende Itemkette mit vier schwarz-weißen Schriftkarten in 
viereckiger Anordnung auf dem Bildschirm präsentiert (siehe Abbildung 6-1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Abbildung 6-1: Beispielpräsentation 
 
Es wurden alle Stimuli vorgestellt, indem sie nacheinander im Uhrzeigersinn durch einen 
dickeren schwarzen Rahmen optisch hervorgehoben wurden. Gleichzeitig erfolgte zu 
jedem Stimulus eine Sprachausgabe. Danach wurde der Bildschirm für zwei Sekunden 
schwarz. Jede Übung, d.h. das Üben jedes Itemsets, beinhaltete drei Aufgaben: 
Diskriminieren, Identifizieren und Reproduzieren. Diese Aufgaben wurden für jedes 
Itemset in der gleichen Abfolge durchgeführt. Der differentielle Einfluss der 
Materialparameter wurde gewährleistet, indem derselbe phonologische Kontext für jede 
Aufgabe einer Übung beibehalten wurde, d.h. ein Itemset durchlief jeweils eine komplette 
Übung. 
Bei der ersten rezeptiven Aufgabe, Diskriminieren, wurden immer jeweils zwei der vier 
Items mit einem Interstimulus-Intervall von 0,5 Sekunden auditiv vorgegeben. Es sollte 
dann entschieden werden, ob es sich bei den zwei Stimuli um zwei gleiche oder zwei 
ungleiche Items handelt. Nach der Bewertung der Reaktion folgte nach 1 Sekunde das 
nächste Itempaar. Insgesamt waren hier acht Itempaare (4 gleiche und 4 ungleiche) 
vorgesehen. Dabei sollte jedes einzelne Item einer Kette 4-mal, in 4 Paaren, angeboten 
werden. Waren jedoch die Antworten zu den ersten fünf Itempaaren korrekt, galt die 
Aufgabe als beherrscht, und es folgte der nächste Programmschritt. Während der rein 
auditiven Aufgabe Diskriminieren wurde die Aufgabenstellung am Bildschirm dauerhaft 
Sau 
Stau Frau 
Tau 
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präsentiert: Zentriert auf dem Bildschirm stand die Frage „Gleich?“, darunter waren zwei 
Schriftkarten mit der Aufschrift „Ja“ bzw. „Nein“ abgebildet. Mit dieser Aufgabe sollte die 
erste Stufe des phonetisch-phonologischen Dekodierens, nämlich die akustisch-
phonetische Analyse, stimuliert werden. Diese Verarbeitungsebene wurde als einzige im 
Therapieprogramm spezifisch durch die Art der Aufgabe angesteuert. Es wurde keine 
spezifische Materialbedingung zur Behandlung einer akustisch-phonetischen 
Dekodierungsstörung konzipiert. 
 
Im Anschluss erfolgte die Aufgabe Identifizieren, die aus vier Schritten bestand. Die Items 
erschienen rearrangiert auf dem Bildschirm und während des ersten Schritts, Identifizieren 
1er, wurde ein Stimulus auditiv vorgegeben. Die Patienten sollten dieses Zielitem aus der 
Auswahlmenge der vier Items identifizieren und darauf zeigen. 0,5 Sekunden nach der 
Beurteilung der Antwort am PC durch den Therapeuten wurde die Anordnung der vier 
Items auf dem Bildschirm erneut rearrangiert, und es erfolgte die Sprachausgabe des 
nächsten Zielitems. Auch bei dieser Aufgabe waren acht Stimulationen vorgesehen, 
innerhalb derer jeder Stimulus einer Kette 2-mal präsentiert werden sollte. Eine mehrfache 
Präsentation jedes einzelnen Items wurde zur Vermeidung von Ausschlussstrategien 
angesetzt. Wiederum galt, dass wenn die ersten 5 Items korrekt identifiziert wurden, der 
nächste Programmschritt folgte. 
Beim Identifizieren 2er wurden zunächst die ersten zwei Stimuli einer Kette auditiv mit 
einem Intervall von 0,5 Sekunden vorgegeben. Beide Items sollten in der vorgegebenen 
Reihenfolge gezeigt werden. In gleicher Weise wurden die beiden letzten Items einer Kette 
angeboten, so dass insgesamt zwei 2er Sequenzen geübt wurden. 
Bei der Aufgabe Identifizieren 3er wurden entsprechend 2 Itemtripel dargeboten. Zunächst 
wurden die ersten drei Stimuli einer Kette vorgegeben, dann folgte das Üben der letzten 
drei Items der entsprechenden Kette. Auf diese Art wurden bei diesem Programmschritt 2 
Items 1-mal und 2 Items 2-mal angeboten.  
Schließlich folgte noch das Identifizieren 4er, bei dem alle vier Items einer Kette auditiv 
vorgegebenen wurden. Hier wurde nur ein Itemquadrupel geübt. 
Mit den Aufgaben zur Identifikation sollte sowohl das prälexikalische als auch das 
lexikalisch-phonologische Dekodieren angesprochen werden. Dies wurde durch die 
Variation des Materials hinsichtlich der Kontrastposition und der Lexikalität erreicht. Es 
sollten also verschiedene Dekodierungsebenen bei gleicher Aufgabe mit spezifischer 
Variation des Therapiematerials angesteuert werden. Da hier die Verarbeitung zunehmend 
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längerer Sequenzen verlangt wird, sollte mit diesen Aufgaben eine Steigerung in der 
Therapieanforderung erreicht werden. Grundlage für die letzte These bildet die Annahme 
einer Verknüpfung von Sprachverarbeitung und Arbeitsgedächtnisleistung (vgl. RC Martin 
et al., 1994; Dell et al., 2007). Über die Aufgaben hinweg konnte somit eine progressive 
Steigerung in der Anforderung umgesetzt werden. 
Im Anschluss folgte die Aufgabe zur Stimulation der Sprachproduktion, die ebenfalls vier 
Schritte umfasste. Es erfolgte zunächst das Reproduzieren 1er. Zur Betonung der Arbeit im 
Minimalpaarsetting wurden jeweils alle vier Items einer Kette per Sprachausgabe mit 
einem Intervall von 0,5 Sekunden vorgegeben. Als letztes Item wurde der Zielstimulus im 
Sinne einer multimodalen Stimulation neben der auditiven Vorgabe auch optisch 
hervorgehoben (siehe Nickels, 2002b; Wambaugh et al., 1998a). Die Patienten sollten 
dieses Item dann reproduzieren. Zwei Sekunden nach der Beurteilung der Reaktion wurde 
in einer neuen Anordnung der vier Schriftkarten ein zweites Zielitem auf die beschriebene 
Art stimuliert. In dieser Vorgehensweise wurden alle vier Stimuli einer Kette abgearbeitet.  
Danach änderte sich die Bildschirmpräsentation (siehe Abbildung 6-2). Beim 
Reproduzieren 2er wurden die ersten zwei Stimuli einer Kette untereinander eingeblendet. 
Die beiden Items wurden nacheinander optisch hervorgehoben. 0,5 Sekunden nach der 
optischen Hervorhebung eines Items erfolgte die Sprachausgabe. Zwischen den auditiven 
Vorgaben lag insgesamt ein Intervall von 1,5 Sekunden. Nach der Präsentation der 2er 
Sequenz wurde der Bildschirm schwarz. Erst wenn die Stimuli nicht mehr zu sehen waren, 
sollten die Patienten beide Items in der vorgegebenen Reihenfolge reproduzieren. In 
gleicher Weise wurden die beiden letzten Items einer Kette angeboten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Abbildung 6-2:  Beispielpräsentation (Reproduzieren Sequenzen) 
 
Tau 
Sau 
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Die Vorgehensweise wiederholte sich dann bei den Aufgaben Reproduzieren 3er und 
Reproduzieren 4er. Bei den Itemtriple wurden analog zu den Identifikationsaufgaben 
zunächst die ersten drei Items einer Kette und dann die letzten drei Stimuli angeboten. Als 
Itemquadrupel erfolgte wiederum das Angebot aller vier Items. 
Auch bei den Produktionsaufgaben sollte durch die Stimulation von Sequenzen mit 
zunehmender Länge, welche die Planung längerer Äußerungen verlangen, eine Zunahme in 
der Therapieanforderung erzielt werden. Die einzelnen Enkodierungsebenen wurden 
wiederum durch Variation des Behandlungsmaterials fokussiert.  
 
Bei allen Aufgaben wurden ausschließlich unspezifische Hilfen in Form einer zweiten 
Stimulation, d.h. einer Wiederholung der Darbietung, angeboten, da insbesondere 
materialspezifische Effekte unbeeinflusst vom therapeutischen Vorgehen getestet werden 
sollten.  
Beim Diskriminieren und beim Identifizieren 1er erhielten die Patienten nur auf Nachfrage 
eine zweite Darbietung des Itempaares bzw. des Zielstimulus. Erfolgte unmittelbar nach 
der ersten Vorgabe eine nicht korrekte Entscheidung, wurde aufgrund der hohen 
Ratewahrscheinlichkeit bei diesen beiden Aufgaben keine zweite Stimulation angeboten. 
Eine nicht korrekte Reaktion (für eine nähere Definition siehe Kapitel 6.3) bei den 
Aufgaben Identifizieren 2er, Identifizieren 3er und Identifizieren 4er führte zu einer 
einmaligen Wiederholung der Stimulation. Es war also nicht Ziel, eine komplett richtige 
Antwort zu elizitieren. 
Bei den expressiven Aufgaben Reproduzieren 2er, Reproduzieren 3er und Reproduzieren 
4er war das Vorgehen bei einer nicht korrekten oder unflüssigen Reaktion (für eine nähere 
Definition siehe Kapitel 6.3) exakt so wie bei den rezeptiven Übungsschritten zu den 
Itemsequenzen. Nur beim Reproduzieren 1er wurde dieses Muster verlassen, und es wurde 
die Zielsetzung verfolgt, die Patienten zumindest zu einer richtigen Reproduktion zu 
führen. Nach einer nicht korrekten Antwort erfolgte zunächst die Aufforderung zu einem 
erneuten Versuch. Wurde das Zielitem dann wiederum fehlerhaft produziert, resultierte 
dies in einer zweiten Stimulation in Form einer erneuten visuellen und auditiven Vorgabe. 
Führte auch dies nicht zu einem Erfolg, wurden die Patienten zu einem weiteren Versuch 
aufgefordert. Bei erneutem Misserfolg wurden weitere Hilfen durch den Therapeuten 
angeboten. Hierbei wurde das Prinzip der Steigerung in der Hilfestellung (vgl. Abel et al., 
2007), berücksichtigt. Über Nachsprechen, Mitsprechen und Vorgabe des Mundbildes 
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wurde eine korrekte Reproduktion angestrebt. In Tabelle 6-5 wird das Vorgehen beim 
Reproduzieren 1er zusammengefasst.  
 
 Vorgehen 
1. Hilfe  Aufforderung zu erneutem Versuch 
2. Hilfe  Erneute Präsentation des Zielstimulus  
3. Hilfe  Aufforderung zu weiterem Versuch 
4. Hilfe  Nach-/Mitsprechen + Mundbild 
 Tabelle 6-5: Vorgehen beim Reproduzieren 1er 
 
Grundsätzlich wurden die Leistungen in allen Aufgaben mit Punkten bewertet, was in 
Kapitel 6.3 für jeden Programmschritt noch erläutert wird. Ausgehend von der maximal 
erreichbaren Punktzahl wurde für jeden Aufgabenschritt ein Beherrschungskriterium von P 
95 festgelegt. Wurde dieses Kriterium nicht erreicht, folgte in einem 2. Durchgang eine 
exakte Wiederholung des Programmschrittes.  
Basierend auf der Leistung im 2. Durchgang wurden Abbruchkriterien bestimmt. Wurde 
bei einer der rezeptiven Aufgabenschritte das Beherrschungskriterium unterschritten, 
wurde die Arbeit an einer Itemkette mit der Aufgabe zur expressiven Sprachverarbeitung 
fortgesetzt. Ausgenommen von dieser Regel war die Aufgabe Diskriminieren. Hierfür 
wurde kein Abbruchkriterium formuliert, da davon ausgegangen wurde, dass durch die 
Vorauswahl der Patienten für die experimentelle Studie kein Teilnehmer bereits auf dieser 
Stufe so gravierende Defizite haben würde. Erfolgte bei einem der expressiven 
Aufgabenschritte ein Unterschreiten des Beherrschungskriteriums im 2. Durchgang, so 
wurde das Training der Itemkette abgebrochen, und es folgte die Arbeit an einer neuen 
Kette nach der gleichen Vorgehensweise. 
 
6.2.2 Experimentelles Design 
In Tabelle 6-6 wird eine Übersicht über den inhaltlichen und zeitlichen Verlauf der 
experimentellen Studie gegeben.  
 
Methode   187 
 
Eignungs-
untersuchung Baseline 
Therapiephase 
alternating treatments design mit 6 Bedingungen Nachtest 
Follow-
up 
Kontrolltests 
(K) an zwei 
aufeinander 
folgenden 
Tagen: 
Nach 6 Tagen (T) Therapie jeweils Kontrolltests.  Nach 3 
Monaten 
 
(Interview) 
Nachsprechen 
Probetherapie 
Graphema-
tisches Matching 
Benennscreening K1, K2 6 T inkl. K3       6 T inkl. K4       6 T inkl. K5       6 T inkl. K6  K7 
Tage 1 2 24 1 1 
Tabelle 6-6: Übersicht über den inhaltlichen und zeitlichen Verlauf der experimentellen Studie 
 
Insgesamt erstreckte sich die Behandlung über sieben Wochen mit behandlungsfreien 
Wochenenden. Innerhalb der Eignungsuntersuchung wurde die Nachsprechleistung anhand 
der Itemgruppen 2 und 3 des Untertests Nachsprechen aus dem Aachener Aphasie Test 
(AAT, Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 1983) und davon abgeleiteten Nichtwörtern 
kontrolliert. Des Weiteren wurde eine Probetherapie mit jeweils zwei Wort- und zwei 
Nichtwortketten mit mittlerer Schwierigkeit, die dem Therapiematerial entnommen 
wurden, durchgeführt. Um eine Störung der visuell-graphematischen Enkodierung 
ausschließen zu können, wurde die Fähigkeit zum graphematischen Matchen geprüft. 
Hierzu wurde eine im Projekt entwickelte Untersuchung eingesetzt, bei der ein 
graphematisch vorgegebenes Zielitem aus einer Auswahlmenge von vier in anderem 
Schrifttyp angebotenen Items gefunden werden sollte. Zusätzlich wurde ein 
Benennscreening basierend auf dem Benenn-Untertest aus der Wortproduktionsprüfung 
von Blanken, Döppler und Schlenck (1999) durchgeführt, das sechzig Bilder umfasste. 
Dieses wurde auch in der Nachuntersuchung eingesetzt. Mit dem Screening konnte 
einerseits eine genaue Einschätzung der Eignung für die Therapie bzw. der expressiven 
Störung erreicht werden, und andererseits konnten Veränderungen nach der Therapie 
kontrolliert werden. Nach der Vordiagnostik wurde an zwei aufeinander folgenden Tagen 
die Ausgangsleistung (Baseline) mit im Projekt erstellten Kontrolltests, die wie die anderen 
Tests noch beschrieben werden, erfasst (Kontrolltestuntersuchungen 1 und 2 [K1 & K2]), 
d.h. an den zwei Tagen wurden jeweils die gleichen Kontrolltests abgenommen. Mit diesen 
Kontrolltests wurde neben der Prüfung der expressiven phonetisch-phonologischen 
Leistungen auch eine Bestimmung der rezeptiven Fähigkeiten angestrebt. Die Kontrolltests 
wurden auch bei der Follow-up Untersuchung drei Monate nach Therapieende eingesetzt 
(K7). Zur Dokumentation des Therapieverlaufs erfolgte während der Therapiephase an 
jedem sechsten Tag eine Kontrolltestuntersuchung (K3 – K6).  
Die Therapiephase umfasste 24 Tage. Pro Tag fanden zwei Therapiesitzungen á 60 
Minuten statt, in denen jeweils zwei Materialbedingungen je 30 Minuten geübt wurden. 
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Insgesamt wurden also 48 Therapiesitzungen bzw. 96 Behandlungen durchgeführt. In jeder 
Sitzung wurden pro Bedingung drei Itemketten trainiert, so dass in einer Sitzung insgesamt 
sechs Itemketten geübt wurden. Dabei wurden jeweils drei Ketten aus einer Wort- (W) und 
drei Ketten aus einer Nichtwortbedingung (N) angeboten. Es wurden jeweils die zwei 
Bedingungen mit gleicher Kontrastposition sowie die Bedingung ohne phonematische 
Ähnlichkeit und die Bedingung mit steigender Komplexität gemeinsam präsentiert. 
Motivationell bedingt wurden die Bedingungen in jeder Sitzung konstant in der Abfolge 
von leicht über schwer zu leicht geübt (W-N-N-W-N-W). Jede Bedingung wurde 16-mal 
berücksichtigt. Innerhalb jeder Bedingung lag der Abfolge der zu behandelnden Itemketten 
eine sonoranzbasierte Schwierigkeitshierarchie zugrunde. Hierbei wurde ein 
Sonoranzquotient über alle vier Stimuli einer Kette ermittelt. Die Ketten wurden 
anschließend dergestalt angeboten, dass mit einfachen Ketten begonnen wurde, und die 
schweren am Ende der Therapie geübt wurden. 
 
Die Therapie erfolgte im alternating-treatments design, d.h. die Abfolge der sechs 
verschiedenen Materialbedingungen wurde pseudorandomisiert. Über jeweils vier Blocks 
von sechs Tagen wurde die Häufigkeit der einzelnen Behandlungsbedingungen 
blockrandomisiert. Innerhalb dieser Zeit wurde jede Bedingung gleich häufig, nämlich 4-
mal, berücksichtigt, so dass ein Block 24 Behandlungen umfasste. Jede Bedingung wurde 
nur einmal pro Tag und höchstens an drei aufeinander folgenden Tagen geübt. Zudem 
wurde sichergestellt, dass jede Bedingung gleichhäufig vor- und nachmittags angeboten 
wurde. Dieses Design wurde gewählt, um Abfolgeeffekte möglichst ausschließen zu 
können. 
 
6.2.3 Eignungsuntersuchung 
Die Eignungsuntersuchung umfasste die 4 Tests: 
- Nachsprechen von Wörtern und Nichtwörtern  
- Graphematisches Matching 
- Probetherapie 
- Benennscreening. 
Es wurden mit den Eignungstests vornehmlich die expressiv-verbalen Leistungen 
überprüft. Hinzukommende Defizite in der Perzeption sollten mit den im Projekt zusätzlich 
entwickelten Kontrolltests erfasst werden (vgl. 6.2.4).  
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Bei dem Test zum Nachsprechen wurden die Itemgruppen 2 und 3 aus dem Untertest 
Nachsprechen des Aachener Aphasie Tests (AAT, Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 
1983) verwendet. Jede Itemgruppe umfasst 10 Aufgaben. Bei der Gruppe 2 handelt es sich 
um einsilbige Wörter, und die Gruppe 3 beinhaltet Lehn- und Fremdwörter. Zusätzlich 
sollten die Patienten 10 legale Neologismen nachsprechen, die von den einsilbigen 
Wörtern der Gruppe 2 abgeleitet wurden, indem der Vokal ausgetauscht wurde (siehe 
Anhang III). Legale Neologismen entsprechen der Phonotaktik und Phonologie des 
Deutschen. Grundsätzlich verlangt das Nachsprechen die Umsetzung auditiver sprachlicher 
Information in artikulatorisch-motorische Aktivität. Dabei ist phonetisch-phonologisches 
Transkodieren erforderlich, was beim Nachsprechen von Wörtern durch lexikalische 
Informationen unterstützt werden kann. Während mit dem Nachsprechen von Neologismen 
das nicht-lexikalische einzelheitliche Verarbeiten (auditiv-phonologische Korrespondenz, 
postlexikalisch-phonologisches Enkodieren) kontrolliert werden kann, bietet das 
Nachsprechen von Fremdwörtern die Möglichkeit, die lexikalische Verarbeitung zu 
überprüfen (vgl. auch Stadie, Cholewa, De Bleser & Tabatabaie, 1994). 
Der Test Graphematisches Matching umfasste 20 Aufgaben (für ein Beispiel siehe Anhang 
IV). Die Patienten sollten hier aus einer Auswahlmenge von vier Items, die in Blockschrift 
vorgegeben wurden, einen gleichzeitig in Schreibschrift dargebotenen Stimulus erkennen. 
Um die Belastung des visuellen Speichers als Fehlerquelle ausschließen zu können, wurde 
der Zielstimulus während des Auswählvorgangs nicht ausgeblendet. Es wurden bei diesem 
Test ausschließlich einsilbige, legale Neologismen verwendet. In Analogie zum 
Therapiematerial unterschieden sich die Items bei jeweils der Hälfte der Aufgaben im 
Onset bzw. in der Coda. Mit diesem Test sollte das visuell-graphematische Enkodieren 
überprüft werden. Da die Aufgaben im Behandlungsprogramm schriftbasiert angeboten 
werden, sollte eine frühe Störung in der schriftsprachlichen Verarbeitung auf der Ebene der 
visuellen Analyse ausgeschlossen werden2.  
Weiterhin beinhaltete die Eignungsuntersuchung die Durchführung einer Probetherapie. 
Hierbei wurden zwei Wort- und zwei Nichtwortketten aus dem Therapiematerial 
angeboten. Jeweils eine Wortkette stammte aus der Bedingung Wörter kontrastiert im 
Onset (Bedingung 2) und eine aus der Bedingung Wörter kontrastiert in der Coda 
(Bedingung 4). Bei den Nichtwortketten wurde ebenfalls jeweils eine aus der Bedingung 
mit Kontrast im Onset (Bedingung 3) und eine aus der Bedingung mit Kontrast in der Coda 
(Bedingung 5) ausgewählt. Die Ketten wurden zufällig ausgesucht. Es wurden lediglich die 
                                                 
2
 Für genauere Beschreibungen der Prozesse beim Lesen und Schreiben siehe z.B. das Routenmodell von Ellis und 
Young (1986). 
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expressiven Aufgaben durchgeführt, wobei das Reproduzieren von 4 Items ausgelassen 
wurde. Das Vorgehen entsprach dem in der Therapie (siehe Kapitel 6.2.1). Jedoch erfolgte 
keine PC-gestützte Durchführung. Die Probetherapie sollte einerseits darüber Aufschluss 
geben, ob eine reine Stimulationstherapie bei den Patienten möglich ist, und andererseits 
sollte festgestellt werden, ob bereits Deckenleistungen erreicht werden. 
Schließlich wurde noch ein Benennscreening durchgeführt. Dazu wurden die 60 Bilder des 
Untertests „mündliches Benennen“ aus der Wortproduktionsprüfung von Blanken und 
Kollegen (1999) eingesetzt. Das Material ist hinsichtlich der Komplexität (Anzahl der 
Cluster), der Länge (Anzahl der Silben) sowie der Wortfrequenz kontrolliert. Dieses 
Screening diente zur qualitativen Einschätzung der Fehler. Ausgehend von ihrer 
Zuordnung zu den modelltheoretisch angenommenen Störungsebenen in der phonetisch-
phonologischen Enkodierung erfolgte die Klassifikation der Patienten zu einem 
vorwiegenden Störungstyp (siehe Beispiel in Anhang V). 
 
6.2.4 Kontrolltests 
Insgesamt wurden acht Kontrolltests, je vier zur Überprüfung der rezeptiven Leistungen 
und vier zur Überprüfung der expressiven Fähigkeiten, entwickelt. 
 
Rezeptive Kontrolltests 
Die vier rezeptiven Kontrolltests 
- Auditives Diskriminieren Nichtwörter  
- Identifizieren Nichtwörter 
- Reime Beurteilen Wörter 
- Reime Beurteilen Nichtwörter  
beinhalteten jeweils 48 Aufgaben. Bei keinem der Tests wurden Items aus der Therapie 
verwendet. Da es sich um eine reine Stimulationstherapie handelte, erschien ein 
Überprüfen trivialer Übungseffekte, d.h. Verbesserungen bei geübten Items – was nur mit 
den ersten beiden Tests möglich gewesen wäre – nicht sinnvoll. 
Der Test Auditives Diskriminieren Nichtwörter beinhaltete ausschließlich einsilbige, legale 
Nichtwörter (ein Auszug aus dem Test findet sich in Anhang VI). Es wurden jeweils 24 
gleiche und 24 ungleiche Itempaare angeboten. Von den 24 ungleichen Paaren 
unterschieden sich je 12 im Onset und 12 in der Coda. Die Items divergierten jeweils in 
einem phonetischen Merkmal. Bei den im Onset kontrastierten Paaren differierten 6 Paare 
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hinsichtlich des Artikulationsortes und 6 hinsichtlich der Stimmhaftigkeit (z.B. bruh-druh, 
triem-driem). Für die in der Coda kontrastierten Paare lag der Unterschied ausschließlich 
im Artikulationsort (z.B. polf-pols). Die Konstruktion der ungleichen Paare berücksichtigte 
die Befunde, nach denen distinktive Merkmale bei der phonetischen Dekodierung von 
großem Einfluss auf die Analyse sind (vgl. Ravizza, 2001).  
Bei dem Test Auditives Identifizieren Nichtwörter sollte analog zu der Therapieaufgabe 
Identifizieren 1er ein auditiv vorgegebener Stimulus aus einer schriftlich dargebotenen 
Menge von 4 Items ausgewählt werden (ein Auszug aus dem Test findet sich in Anhang 
VII). Hiermit sollte das prälexikalisch-phonologische Dekodieren überprüft werden 
(Gordon & Baum, 1994; Martin & Saffran, 2002). Auch dieser Test beinhaltete 
ausschließlich einsilbige, legale Nichtwörter, wodurch eine lexikalische Verarbeitung 
ausgeschlossen werden sollte. Es wurden die Items aus dem Test Auditives Diskriminieren 
Nichtwörter verwendet, was einen Vergleich der phonetischen und der prälexikalisch-
phonologischen Verarbeitung erleichert. Dabei sollten die unterschiedlichen 
Verarbeitungsstufen durch die Art der Aufgabe angesprochen werden. Die Itempaare aus 
dem Diskriminationstest wurden zur Bildung der 4er-Auswahlmenge für den 
Identifikationstest jeweils um zwei Stimuli erweitert.  
Von den 48 Quadrupeln unterschieden sich je die Hälfte im Onset und die Hälfte in der 
Coda. Das Zielitem unterschied sich von den drei Ablenkern wiederum nur in einem 
distinktiven Merkmal. Während bei den Coda kontrastierten Quadrupeln nur Unterschiede 
im Artikulationsort vorlagen (z.B. sunf-sunch-sunsch-suns, Zielitem unterstrichen), 
differierten die Kontraste im Onset auch in der Stimmhaftigkeit (z.B. grünkt-krünkt-
drünkt-brünkt). Durch die Gegenüberstellung von im Onset und von in der Coda 
kontrastiertem Material kann der Test auch in detaillierten Diagnostikstudien eingesetzt 
werden. Möglich wäre es zu untersuchen, ob Coda-Kontraste zu größeren Problemen 
führen, wenn Defizite im prälexikalisch-phonologischen Dekodieren vorliegen. Dies 
könnte als Hinweis dafür gesehen werden, dass die Verarbeitung auf dieser Stufe seriell 
verläuft, und bei der Analyse von Unterschieden in der Coda ein vollständiges 
Durchgliedern erforderlich ist (vgl. Marslen-Wilson et al., 1996). 
Die Tests Reime Beurteilen Wörter und Nichtwörter beinhalteten ebenfalls jeweils 48 
Itempaare (Auszüge finden sich in den Anhängen VIII und IX). Dabei bestand die Aufgabe 
darin, bei den auditiv vorgegebenen Paaren zu entscheiden, ob ein Reim vorliegt oder 
nicht. Durch das Gegenüberstellen von Wörtern und Nichtwörtern wurde eine Überprüfung 
des lexikalisch-phonologischen Dekodierens in Abgrenzung zu einem möglichen 
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prälexikalischen Verarbeiten angestrebt. Es wurden Items verwendet, die weder in der 
Therapie noch in einem der anderen Kontrolltests vorkamen. Bei den Stimuli handelte es 
sich jeweils zur Hälfte um einsilbige Wörter bzw. Nichtwörter und zur Hälfte um 
zweisilbige Items. Wiederum bei jeweils der Hälfte lag ein Reim vor (also bei 12 
einsilbigen Wörtern bzw. Nichtwörtern und bei 12 zweisilbigen Wörtern bzw. 
Nichtwörtern, z.B. Tweed-Riet, Muße-Buße; Plor-Por, Deier-Neier). Während die 
einsilbigen Ablenker in Anlaut und Vokal übereinstimmten, war bei den zweisilbigen 
Ablenkern die erste Silbe gleich (z.B. Team-Teak, Wiege-Wiese; Hief-Hien, Nale-Nade). 
Die Nichtwörter wurden konstruiert, indem bei den Wörtern der Vokal und/oder ein 
Konsonant verändert wurden. Dabei wurde darauf geachtet, dass die Silbenstruktur der 
Items unverändert blieb, da bei der prälexikalischen Verarbeitung der Nichtwörter diese 
bzw. die Anzahl der Segmente von Einfluss sein könnte (siehe Nickels & Howard, 2004).  
 
Expressive Kontrolltests 
Die vier expressiven Kontrolltests 
- Nachsprechen Nichtwörter  
- Nachsprechen Wörter 
- Lautes Lesen Nichtwörter 
- Lautes Lesen Wörter  
beinhalteten jeweils 48 einsilbige, monomorphematische Items. Die Nomina zum Lesen 
waren hinsichtlich der Graphem-Phonem-Korrespondenz alle regelmäßig. Bei den 
Nichtwörtern handelte es sich um legale Neologismen. Zur Überprüfung 
modalitätsspezifischer Effekte wurden beim Nachsprechen und Lesen jeweils identische 
Wörter und Nichtwörter verwendet (die Anhänge X und XI bieten Auszüge der 
verwendeten Wort- und Nichtwortlisten). Da sich im Vorprojekt keine Unterschiede 
zwischen trivialen Übungseffekten und Generalisierungseffekten zeigten (Corsten, Mende, 
Cholewa & Huber, 2004; Corsten, Mende, Cholewa & Huber, 2005), wurde darauf 
verzichtet, in der Therapie geübte Items in die Tests aufzunehmen. Dies ist auch im 
Einklang mit den nicht zu erwartenden reinen Übungseffekten bei einer 
Stimulationstherapie (vgl. Rezeptive Kontrolltests). 
Die Kontrolltests waren bezüglich der sonoritätsbasierten Komplexität ausbalanciert. 
Darüber hinaus wurde die Silbenfrequenz entsprechend der Vorgehensweise bei der 
Erstellung des Therapiematerials kontrolliert (siehe Kapitel 6.1). Die Wörter und 
Nichtwörter wurden paarweise hinsichtlich Komplexität und Silbenfrequenz mit dem 
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Mann-Whitney U-Test (2-seitig) verglichen. Die Werte und Testergebnisse zeigt Tabelle 
6-7. 
 
Parameter Wörter Nichtwörter Differenz2 
Sonoranzbasierte 
Komplexität1 .58 .58 
n.s. 
Silbenfrequenz2 519.83 0.10 p < .001 
Tabelle 6-7: Kontrolltests: Struktur und Kontrollparameter 
Komplexität und Silbenfrequenz sind als Mittelwerte angegeben 
1Komplexität: Sonoritätsquotienten für jedes Item, wobei 1.00 die größtmögliche Komplexität anzeigt (vgl. 
Clements, 1990) 
2Silbenfrequenz: basiert auf 10.819 types und 9.062.607 tokens aus der CELEX Datenbank (Niels Schiller, 
persönliche Kommunikation (Schiller et al., 1996); Baayen et al., 1995)  
2Mann-Whitney U-Test (2-seitig)  
 
Beim Vergleich der zusammengefassten Materialbedingungen mit allen vier 
zusammengefassten Tests, der ebenfalls mit dem Mann-Whitney U-Test (2-seitig) 
durchgeführt wurde, zeigte sich, dass die Kontrolltestitems komplexer (mittlere 
Sonoritätsquotienten - Kontrolltests: Wörter .58, Nichtwörter .58; Therapiematerial: 
Wörter .31, Nichtwörter .30) und hinsichtlich der Silbenfrequenz niedrigfrequenter 
(mittlere Silbenfrequenz - basierend auf der CELEX Datenbank - Kontrolltests: Wörter 
519.83, Nichtwörter 0.10; Therapiematerial: Wörter 1087.61, Nichtwörter 250.53) als die 
Therapieitems waren. Alle Differenzen waren signifikant (p < .05).  
Die Stimuli der Kontrolltests wurden jeweils einzeln präsentiert.  
 
6.3 Auswertung 
6.3.1 Bewertung der Untersuchungsergebnisse und der Therapieleistung 
Für die Bewertung des Graphematischen Matchings sowie der rezeptiven Kontrolltests 
Auditives Diskriminieren Nichtwörter, Auditives Identifizieren Nichtwörter und Reime 
Beurteilen Wörter und Nichtwörter wurde ein dreistufiger Score eingeführt, wodurch eine 
genauere Analyse der Leistungen erreicht werden sollte. Unmittelbar korrekte Reaktionen 
wurden mit Punktwert 2 bewertet. Bei Unsicherheiten, Selbstkorrekturen oder einer 
nötigen Wiederholung wurde Punktwert 1 vergeben. Falsche Reaktionen oder 
Nullreaktionen führten zu Punktwert 0. In Anlehnung an die Binomialverteilung wurden 
der Ratebereich und das Beherrschungskriterium für die Tests festgelegt. Dabei wurde die 
Annahme zugrunde gelegt, dass ein Punktwert in diesem Score auf der Summe zweier 
binomial verteilter unabhängiger dichotomer Werte beruht. Bei einem Konfidenzintervall 
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von 95% und einer maximalen Punktzahl von 96 in jedem rezeptiven Kontrolltest mussten 
bei den Tests Auditives Diskriminieren Nichtwörter sowie Reime Beurteilen Wörter und 
Nichtwörter, die eine ja/nein Entscheidung verlangen, mehr als 58 Punkte zur 
Überwindung des Ratebereichs erreicht werden. Mehr als 33 Punkte waren dazu beim 
Auditiven Identifizieren Nichtwörter, das eine Auswahl aus vier Items verlangt, 
erforderlich. Das Beherrschungskriterium wurde für alle rezeptiven Kontrolltests bei 87 
Punkten festgelegt. Für das Graphematische Matching mit einem maximalen Punktwert 
von 40 lag das Beherrschungskriterium bei 35 Punkten3. 
 
Die mündlichen Antwortreaktionen bei den Nachsprechaufgaben, beim Benennscreening 
(Blanken et al., 1999), bei den expressiv-verbalen Kontrolltests zum Nachsprechen und 
Lesen und während der Therapiesitzungen wurden zu Beginn der Studie auf Tonband 
(Sony DTC 690 DAT-Rekorder) und später digitalisiert in mp3-Format aufgenommen. Die 
Reaktionen bei allen Tests wurden nachträglich transkribiert. 
Zur Vereinfachung der Transkription wurden die mündlichen Antwortreaktionen auf der 
Basis des orthographischen Systems verschriftet. Im Sinne einer eindeutigen 
Kennzeichnung wurden zusätzliche Transkriptionsregeln festgelegt. Phonetische 
Entstellungen wurden unter Verzicht auf diakritische Zeichen mit runden Klammern 
markiert (z.B. Bie(n)e), inter- und intrasilbische Pausen mit einem Punkt (z.B. Flie.ge) und 
die Längung von Lauten mit einem wiederholten Aufschreiben der Laute (z.B. Llöwe). 
Sowohl während der Therapie als auch bei sämtlichen Testverfahren bezog sich die 
Fehleranalyse ausschließlich auf die letzte Antwortreaktion, was sich bereits in einem 
ersten Projektzeitraum bewährt hatte (Corsten et al., 2004; 2005). War eine zweifache 
Vorgabe der Zielitems erforderlich, wurde bei der Auswertung die letzte Reaktion nach der 
wiederholten Zielitemvorgabe berücksichtigt. Selbstkorrekturen und Wiederholungen 
wurden vermerkt und flossen in die qualitative Fehlerbewertung sowie in die Bewertung 
während der Therapie ein. 
Es wird zunächst auf die Analyse und Bewertung der Untersuchungsverfahren 
eingegangen. Die Bewertung der Nachsprechtests erfolgte entsprechend der Richtlinien des 
AAT (Huber et al., 1983). Da das Screening nicht standardisiert war, und es zur 
Einschätzung der zugrunde liegenden Störung diente, erfolgte eine beschreibende 
qualitative Auswertung der Fehler. Es wurde zwischen Fehlern, die typisch für die 
                                                 
3
 Hier wurde kein Ratebereich definiert, da es sich um einen Eignungstest handelt, bei dem lediglich das Beherrschen ein 
entscheidendes Kriterium darstellte. 
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jeweiligen phonetisch-phonologischen Verarbeitungsebenen sind (vgl. Kapitel 1 bis 3), 
differenziert (siehe Tabelle 6-8).  
 
 Fehler  
lexikalisch-phonologisch postlexikalisch-phonologisch phonetisch 
• Formale Paraphasie • Phonematische Paraphasie 
(mind. 2/3 der Phoneme korrekt) 
• Phonetische Entstellung 
• Fragment, Teilabruf  • Conduite d’approche (wenn 
mehr als 2 Versuche) 
• Skandierung 
• Verzögerung • Conduite d’ecart • Suchbewegung 
• Umschreibung • Phonematische Unsicherheit  
• Nullreaktion   
• Phonematischer Neologismus (mehr 
als 1/2 der Phoneme nicht korrekt) 
  
Tabelle 6-8: Qualitatives Bewertungsschema für das Benennscreening 
 
Konnten mehr als 70% der Fehler einer Ebene zugeordnet werden, wurde die Störung als 
vorwiegend auf dieser Ebene eingestuft. Zudem waren die Items hinsichtlich Wortfrequenz 
sowie Anzahl der Silben und Cluster kontrolliert. Während Wortfrequenzeffekte als 
Hinweis auf eine lexikalische Störung gewertet wurden (Dell, 1990; Jescheniak & Levelt, 
1994; Nickels & Howard, 2004b), wurden Längeneffekte als Anhaltspunkt für eine 
postlexikalisch-phonologische Beeinträchtigung interpretiert (Berg, 2005). Ein 
Komplexitätseffekt wurde als charakteristisch für eine sprechmotorische Störung eingestuft 
(vgl. Odell et al., 1990). 
Bei den expressiv-verbalen Kontrolltests zum Nachsprechen und Lesen erfolgte sowohl 
eine quantitative Analyse der korrekten und inkorrekten Reaktionen als auch eine 
qualitative Klassifikation der Reaktionen. Bei der dichotomen Bewertung richtig/falsch 
wurden alle Reaktionen, bei denen der Stimulus schließlich korrekt realisiert wurde, also 
nach Selbstkorrekturen, Zögern, Vorschalten eines Artikels oder einer Wiederholung, als 
korrekt bewertet. Antworten, bei denen auch die letzte Reaktion fehlerhaft war, wurden als 
falsch markiert.  
Zur feineren Analyse der Reaktionen wurde das qualitative Bewertungssystem eingesetzt, 
das sich bereits im Vorprojekt bewährt hatte (Corsten et al., 2004, 2005). Es handelt sich 
hierbei um einen vierstufigen Phonetischen Score und einen fünfstufigen Phonologischen 
Score (siehe Tabellen 6-9 und 6-10)4.  
 
                                                 
4
 Da eine feinere Unterteilung im phonetischen Score nicht sinnvoll ist, wurden asymmetrische Scores gewählt. 
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3 2 1 0 
korrekt Selbstkorrektur 
Nach Wiederholung 
korrekt 
Zögern, Pausen 
Phonetische Entstellung 
Suchbewegungen 
Dehnung 
Skandierung 
Einfügen eines Schwa-
Lautes 
Pausen im Wort 
Iterationen 
Neologismus 
Nullreaktion 
Semantischer Fehler 
Formale Paraphasie 
Perseveration 
Umschreibung 
Automatismus 
Ausweichende Floskel 
Tabelle 6-9: Phonetischer Score 
 
4 3 2 1 0 
korrekt Selbstkorrektur 
Nach Wiederholung 
korrekt 
Zögern, Pausen 
Phonemat. Paraphasien  
(mind. 2/3 stimmen 
überein) 
Phonemat. 
Neologismus 
(mehr als 1/3 der Laute 
verändert) 
Neologismus 
Nullreaktion 
Semantischer Fehler 
Formale Paraphasie 
Perseveration 
Umschreibung 
Automatismus 
Ausweichende Floskel 
Tabelle 6-10: Phonologischer Score 
 
In beiden Scores wurde die korrekte Produktion eines Items mit dem höchsten Punktwert, 
einer 3 bzw. einer 4, bewertet. Der zweithöchste Punktwert, eine 2 bzw. eine 3, wurde bei 
Selbstkorrekturen5, nötigen Wiederholungen und bei Zögern oder Pausen vor Beginn der 
Reaktion vergeben. Neologismen, Nullreaktionen, Semantische Fehler, Formale 
Paraphasien, Perseverationen, Umschreibungen, Automatismen und ausweichende 
Floskeln wurden mit dem Punktwert 0 beurteilt. Im phonetischen Score wurden typisch 
sprechapraktische Symptome wie Phonetische Entstellungen, Suchbewegungen, 
Lautdehnungen, Skandierungen, Einfügen eines Schwa-Lautes, Pausen im Wort sowie 
Iterationen mit dem Punktwert 1 bewertet. Im phonologischen Score wurde noch zwischen 
leichten (phonematischen Paraphasien) und schweren Abweichungen (phonematischen 
Neologismen) unterschieden (Definition siehe Tabelle 6-10). Während erstere mit dem 
Punktwert 2 beurteilt wurden, wurde für letztere der Punktwert 1 vergeben. Die genauen 
Richtlinien bei der Vergabe der Scores finden sich im Anhang XII. 
Während die Leitsymptome für lexikalisch- und postlexikalisch-phonologische Störungen 
mit dem phonologischen Score erfasst wurden, wurden für die Sprechapraxie 
charakteristische Symptome mit dem phonetischen Score bewertet. Symptome, die bei der 
Sprechapraxie möglich sind, aber eventuell auch durch assoziierte aphasische Störungen 
                                                 
5
 Als Selbstkorrektur wurde auch artikulatorisches Suchen mit anschließend korrekter Reaktion gewertet. 
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bedingt sein können, wurden mit dem phonologischen Score bewertet. Somit konnte mit 
den Scores auch die Differentialdiagnostik gestützt werden. Die Scores dienten ebenfalls 
zur genauen Analyse der Leistungsverbesserungen während der Therapie. 
 
Die während der Eignungsuntersuchung durchgeführte Probetherapie unterlag dem 
gleichen Bewertungssystem wie die Behandlung selber. Dieses wird im Folgenden 
erläutert. 
 
Während der Therapie wurde der Hilfenverbrauch bei den einzelnen Stimuli und bei den 
Itemsequenzen elektronisch mitprotokolliert. Anhand dessen wurden Punktwerte vergeben. 
Der Hilfenverbrauch diente als abhängige Variable, um die unterschiedlichen Bedingungen 
miteinander vergleichen und den Therapieverlauf dokumentieren zu können. Aufgrund der 
dichotomen Bewertung richtig/falsch der Patientenreaktion wurde entschieden, ob eine 
Hilfe eingesetzt wurde. Eine unmittelbar korrekte Reaktion nach der ersten Stimulierung 
wurde bei jedem Aufgabenschritt mit dem höchsten Punktwert bewertet. Dabei richtete 
sich die maximale Punktzahl nach der Anzahl der Hilfen. Wurden alle Hilfen ausgeschöpft, 
ohne zu einer korrekten Reaktion zu führen, wurde der Punktwert 0 vergeben. Auf der 
Basis des eingeführten Beherrschungskriteriums von P 95 wurde entschieden, ob bei einem 
Aufgabenschritt ein 2. Durchgang erfolgen sollte. War dieser nicht erforderlich, so wurde 
hierfür – ohne Durchführung – die maximale Punktzahl vergeben und zu den im 1. 
Durchgang erreichten Punkten addiert. Wurde in einem notwendigen 2. Durchgang das 
Beherrschungskriterium nicht erreicht, was bei den rezeptiven Aufgaben zu einem 
unmittelbaren Übergang zu den expressiven Übungen und bei den expressiven Aufgaben 
zum Abbruch der Arbeit an der betreffenden Itemkette führte, wurde für die ausgelassenen 
Übungsschritte der Punktwert 0 vergeben. 
Bei den Aufgaben Diskriminieren und Identifizieren 1er wurden pro Item maximal 2 
Punkte vergeben. Nur auf Nachfrage wurde eine Hilfe angeboten. Die Inanspruchnahme 
dieser Hilfe oder bei Zögern vor der Reaktion bzw. Zeichen von Unsicherheit führte zu 
einem Punkt Abzug. Eine falsche Reaktion wurde mit 0 Punkten bewertet. Maximal 
konnten pro Itemkette im 1. Durchgang, in dem 8 Itempaare zum Diskriminieren bzw. 8 
Zielstimuli zur Identifikation angeboten wurden, jeweils 16 Punkte erreicht werden. 
Wurden die Antworten zu den ersten fünf Stimulationen als korrekt eingestuft und mit der 
maximalen Punktzahl von 2 bewertet, so wurde der Programmschritt vorzeitig beendet. 
Durchgang 1 und 2 wurden dann mit der maximalen Punktzahl gewertet. Als Summe aus 
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1. und 2. Durchgang war ein maximaler Punktwert von 32 pro Aufgabe bzw. 
Aufgabenschritt möglich. 
Beim Reproduzieren 1er wurden vier Hilfen unterschieden. Für jede erforderliche Hilfe 
wurde ein Punkt von der maximal möglichen Punktzahl abgezogen. Es konnten demnach 
pro Item maximal 4 Punkte erzielt werden (siehe Tabelle 6-11).  
 
Vorgehen Score 
Keine Hilfe Hervorheben + Sprachausgabe 4 
1. Hilfe  Aufforderung zu erneutem Versuch 3 
2. Hilfe  Erneute Präsentation des Zielstimulus  2 
3. Hilfe  Aufforderung zu weiterem Versuch 1 
4. Hilfe  Nach-/Mitsprechen + Mundbild 0 
   Tabelle 6-11: Hilfenscore für das Reproduzieren 1er 
 
Jedes Item einer Kette wurde einmal bearbeitet. Entsprechend wurden pro Itemkette in der 
Summe aus 1. und 2. Durchgang maximal 32 Punkte vergeben. Sowohl inkorrekte 
Realisationen der Items als auch Selbstkorrekturen, Zögern, Suchverhalten bzw. 
Unsicherheiten und das Verwenden von Platzhaltern führten zu erneuten Stimulationen. 
Als nicht korrekte Produktion wurden alle phonologischen und phonetischen Fehlerarten 
definiert (siehe Tabellen 6-8, 6-9 und  6-10). 
 
Bei den Aufgaben zum Bearbeiten von Sequenzen (Identifizieren 2er, 3er und 4er; 
Reproduzieren 2er, 3er und 4er) wurde in Abhängigkeit von der Anzahl der Items in einer 
Sequenz die maximale Punktzahl pro Sequenz bestimmt. Pro Item wurden zwei Punkte 
angesetzt. Durch Multiplikation mit der Anzahl der möglichen Versuche pro Sequenz – 
hier zwei, da bei jeder Sequenz nur eine Hilfe angeboten wurde – wurde die maximal 
mögliche Punktzahl ermittelt. So betrug die maximale Punktzahl nach einer unmittelbar 
korrekten Reaktion bei einer Zweier-Sequenz 8 Punkte, bei einem Tripel 12 Punkte und bei 
einem Quadrupel 16 Punkte. Pro Itemkette konnten entsprechend maximal bei zwei 
geübten Zweier-Sequenzen 32 Punkte, bei zwei trainierten Tripel 48 Punkte und bei einem 
Quadrupel 32 Punkte als Summe aus 1. und 2. Durchgang erzielt werden.  
War eine zweite Stimulierung bei einer Sequenz aufgrund einer fehlerhaften Reaktion bei 
einem Stimulus oder einer inkorrekten Reihenfolge der Items erforderlich, so wurden die 
Punkte pro Versuch vergeben. 
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Bei Verzögerungen, Selbstkorrekturen, Sequenzierungsfehlern (die Reihenfolge der Items 
wurde vertauscht) und – bei der Reproduktion – Platzhaltern (Artikel, etc.) vor einem 
Stimulus wurde generell ein Punkt pro Item abgezogen. Traten mehrere solcher Prozesse 
bei einem Item auf, führte dies zum Abzug eines Punktes, d.h. als gleichrangig eingestufte 
Fehler wurden nur einmal bewertet. Während bei Sequenzierungsfehlern wie auch bei 
Auslassungen oder – in der Reproduktion – nicht korrekt produzierten Items (Definition 
s.o.) eine zweite Stimulierung erfolgte, wurde bei Verzögerungen, Selbstkorrekturen und 
Platzhaltern (Artikel, etc.) vor einem Stimulus der zweite Versuch zu der Zielsequenz wie 
bei einer korrekten Reaktion generell als richtig bewertet. Eine Übersicht zur Bewertung 
während der Therapie bietet das Schema in Anhang XIII. 
 
6.3.2 Objektivität der Transkription/Bewertung 
Die Überprüfung der Objektivität der Transkription sowie der Bewertung mit dem 
phonologischen und phonetischen Score der verbal-expressiven Tests zum Nachsprechen 
und Lesen wurde zunächst anhand der Daten einer Patientin mit Sprechapraxie 
durchgeführt. Dazu wurde zuerst ein Kontrolltranskript von einem zweiten Beurteiler 
erstellt. Dabei wurden alle Kontrolltests von allen Untersuchungszeitpunkten nochmals 
transkribiert. Es wurde dann gemeinsam ein Übereinstimmungstranskript erstellt. In 
Zweifelsfällen wurden weitere Beurteiler hinzugezogen. Es ist davon auszugehen, dass so 
eine ausreichend objektive Transkription erreicht wurde. 
Das Übereinstimmungstranskript diente als Grundlage für die Bewertung mit den beiden 
Scores. Um die Objektivität dieser Bewertung zu überprüfen, wurde wiederum eine zweite 
Bewertung durch einen zweiten Beurteiler durchgeführt. Aus ökonomischen Gründen 
wurden hierbei nur 25% der Items jedes Tests zu jedem Untersuchungszeitpunkt bewertet 
(d.h. 560 Kontrolltestitems6 aus den 4 Kontrolltests, die jeweils zu sieben Zeitpunkten 
abgenommen wurden). Der Grad der Übereinstimmung wurde jeweils für alle 
Kontrolltestuntersuchungen, die zu sieben Zeitpunkten abgenommen wurden, für den 
phonetischen und den phonologischen Score getrennt ermittelt. In einer feineren Analyse 
wurde nochmals zwischen Wörtern und Nichtwörtern unterschieden, um zu prüfen, ob in 
Abhängigkeit von der Lexikalität unterschiedliche Übereinstimmungsgrade erreicht 
werden. 
                                                 
6
 Es handelt sich um 560 Items, da bei der Patientin, für die diese Analyse durch geführt wurde, noch Kontrolltests mit 
jeweils 80 Items eingesetzt wurden (siehe Kapitel 6.5). 
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Als statistisches Übereinstimmungsmaß wurde der Cohen-Kappa-Koeffizient gewählt, mit 
dem der Grad der Übereinstimmung zwischen zwei Bewertungen gemessen werden kann. 
Während ein Kappa-Wert von 1 eine perfekte Übereinstimmung anzeigt, bedeutet ein Wert 
von 0, dass die Übereinstimmung nicht über ein Zufallsniveau hinausgeht. Als Grenzwert 
für ein hohes Maß an Übereinstimmung wird in der Regel ein Kappa-Wert von 0,75 
angesehen (vgl. Diehl & Staufenbiel, 2001).  
 
Tests n Phonetischer Score Kappa-Wert Phonologischer Score Kappa-Wert 
Kontrolltests 560 .890 .947 
 Wörter 280 .899 .976 
 Nichtwörter 280 .884 .948 
Tabelle 6-12: Übereinstimmung zweier unanhängiger Bewertungen 
 
Insgesamt ergab sich für beide Scores ein hohes Maß an Übereinstimmung. Die 
Objektivität der Bewertung lag immer über 75% (siehe Tabelle 6-12). Auch bei der 
Aufteilung nach Wörtern und Nichtwörtern konnte dieses Kriterium erreicht werden. 
Wahrscheinlich wurde trotz des hohen Anteils phonetischer Entstellungen, die eine rein 
perzeptive Bewertung üblicherweise erschweren (vgl. Kapitel 3), ein so hoher Grad an 
Übereinstimmung erreicht, da der Bewertung ein Übereinstimmungstranskript zugrunde 
lag. So konnte ein hohes Maß an Objektivität in der Bewertung mit den Scores erzielt 
werden. 
Aufgrund dieses hohen Übereinstimmungsgrades bei der Bewertung komplexer 
phonetischer Enkodierungssymptome auf der Basis von Übereinstimmungstranskripten 
wurde beschlossen, das Erstellen entsprechender Übereinstimmungstranskripte auch bei 
der Analyse aller weiteren Patienten beizubehalten. Der empirisch nachgewiesene hohe 
Übereinstimmungsgrad in der Bewertung mit den beiden Scores in einem Fall wurde als 
ausreichend erachtet, weshalb die Objektivität in allen weiteren Fällen nicht mehr 
statistisch geprüft wurde. 
 
6.3.3 Statistische Auswertung 
Es wurden verschiedene prüfstatistische Verfahren eingesetzt. Vorwiegend wurden 
nichtparametrische Methoden verwendet. Zum Vergleich abhängiger Stichproben wie z.B 
der Ergebnisse im Benennscreening im Vor- und Nachtest oder beim Modalitätenvergleich 
in den expressiven Kontrolltest wurden der McNemar-Test (bei dichotom skalierten 
Merkmalen) bzw. der Wilcoxon-Test (bei ordinalskalierten Daten) durchgeführt. 
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Vergleiche zwischen unabhängigen Stichproben wie z.B. zwischen Wörtern 
unterschiedlicher Länge im Benennscreening oder zwischen den expressiven Kontrolltests 
mit verschiedenen Items erfolgten mit dem exakten Fisher-Test (bei dichotom skalierten 
Merkmalen) sowie dem Mann-Whitney U-Test (bei ordinalskalierten Daten). Es wurde 
jeweils die exakte Version mit 20.000 Stichproben verwendet. Zur Dokumentation des 
Therapieverlaufs wurden eine einfaktorielle ANOVA bzw. eine Regressionsanalyse 
durchgeführt. Diese Verfahren ermöglichen das Feststellen linearer Trends. Um eine 
gegenseitige Beeinflussung der einzelnen Bedingungen zu berücksichtigen, wurde pro 
Aufgabe eine Bonferroni-Adjustierung der p-Werte durchgeführt. Über die Kontrolltests 
wurden mögliche Trends mit Hilfe des Page Rang Test (Gibbons & Chakraborti, 1992) für 
wiederholte Messungen bei gleichen Items ermittelt. Dieses Verfahren lässt das Ermitteln 
von vorhandenen Leistungssteigerungen zu, obschon sie (möglicherweise) von 
Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt kein Signifikanzniveau erreichen.  
Ein Signifikanzniveau von 0,1% wurde als „höchst signifikant“, von 1% als „sehr 
signifikant“, von 5% als „signifikant“ und von 10% noch als „marginal signifikant“ 
eingestuft. Zur besseren Lesbarkeit wird im Text dieser Arbeit meist nur zwischen 
„signifikant“ und „marginal signifikant“ unterschieden. Für alle statistischen 
Berechnungen wurde das Softwareprogramm SPSS 12.0 für Windows verwendet. 
 
6.4 Auswahlkriterien 
Bei der Auswahl der Patienten wurde zunächst von der Einschätzung des behandelnden 
Therapeuten ausgegangen. Es kamen lediglich Patienten mit vorwiegend aphasisch-
phonologischen Störungen oder vorwiegend sprechapraktischen Beeinträchtigungen in 
Betracht. Da im klinischen Alltag Patienten mit isolierten Störungen einer phonetisch-
phonologischen Verarbeitungsebene sehr selten sind, galt eine assoziierte Störung einer 
weiteren Stufe nicht als Ausschlusskriterium für die Teilnahme an der experimentellen 
Therapie. Die Beeinträchtigung einer spezifischen Ebene aber sollte im Vordergrund 
stehen.  
Des Weiteren sollte die Akutphase abgeschlossen sein, um eine mögliche 
Spontanremission ausschließen zu können. Sprechapraktische Patienten sollten zudem 
selber initiieren können, was als Voraussetzung für das Training im Minimalpaarsetting 
gilt (vgl. Kapitel 3).  
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Eine weitere Bedingung für die Teilnahme an der Studie war eine eindeutige 
neurolinguistische Diagnose. Eine schwere begleitende Dysarthrie sollte ausgeschlossen 
werden. Aus dem neuropsychologischen Befund sollte des Weiteren hervorgehen, dass 
keine nicht kompensierten schweren Einschränkungen des peripheren und zentralen 
Hörvermögens, der visuell-gnostischen Leistungen, der Lernfähigkeit und des 
Arbeitsgedächtnisses vorliegen. 
Als erster Hinweis für eine mögliche Eignung wurden aktuelle Daten des Aachener 
Aphasie Tests (AAT, Huber et al., 1983) herangezogen. Hierbei war die Bewertung der 
Spontansprache hinsichtlich Phonematischer Struktur und Artikulation ein entscheidendes 
Kriterium. Lagen keine aktuellen Werte vor, wurde zunächst entsprechend der 
Vorgehensweise im AAT die spontansprachliche Leistung erhoben. Patienten mit 
Punktwert 2 oder 3 auf einer der genannten Ebenen wurden für weitere Untersuchungen 
ausgewählt.  
Des Weiteren fand eine Einschätzung der vorwiegenden Störung auf der Basis der 
Wortproduktionsprüfung (Blanken et al., 1999) statt. Als Kriterium für die Lokalisation der 
zugrunde liegenden Störung auf einer der drei phonologisch-phonetischen 
Verarbeitungsebenen wurde das bereits dargestellte 70%-Kriterium angewendet (vgl. 
Kapitel 6.3.1). Gestützt wurde die Diagnose durch messbare Effekte der Wortfrequenz, der 
Wortlänge und der Komplexität. Des Weiteren sollte die Bewertung der verbal-expressiven 
Kontrolltests zum Nachsprechen und Lesen mit dem phonetischen und dem 
phonologischen Score (siehe Kapitel 6.3.1) einen Beitrag zur Differentialdiagnostik leisten. 
Als Auswahlkriterium für die Studie sollte das zugrunde liegende Defizit möglichst einer 
Verarbeitungsebene zugeordnet werden können, da in Abhängigkeit von der Grundstörung 
differentielle Therapieeffekte durch das Material aufgedeckt werden sollten.  
Weitere Kriterien für die Teilnahme an der Studie waren mit den Eignungstests verknüpft. 
Beim Nachsprechen der Itemgruppen 2 und 3 aus dem AAT (Huber et al., 1983) sollte 
nicht mehr als Prozentrang 57 erreicht, was Punktwerten von maximal 27 bzw. 26 
entspricht. Beim Nachsprechen der in der Studie konstruierten Nichtwörter sollten 
hingegen mindestens 10 Punkte erreicht werden. So sollten zu Beginn der Therapie 
einerseits Deckenleistungen und andererseits Bodeneffekte verhindert werden.  
Mit der Probetherapie wurde das gleiche Ziel verfolgt. Hier sollten maximal 6 von 8 
angebotenen Itempaaren unmittelbar korrekt reproduziert werden, während bei den 16 
einzelnen Items mindestens 4 korrekte Reaktionen gefordert waren. 
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Schließlich wurde noch das visuell-graphematische Enkodieren mit dem Test 
Graphematisches Matching überprüft. Dieses sollte intakt sein, da während des 
Therapieexperiments eine multimodale Stimulation in Form einer schriftlichen und 
mündlichen Darbietung der Items erfolgte. Daher sollte hier das Beherrschungskriterium 
erreicht werden, was bei 35 Punkten festgelegt war. 
Wurde eines der genannten Kriterien nicht erfüllt, wurde der Patient nicht in die Studie 
aufgenommen. Eine Ausnahme bildete lediglich die Leistung beim Nachsprechen von 
Nichtwörtern. Wurde nur hier das festgelegte Kriterium nicht erreicht, galt dies nicht als 
Ausschlusskriterium, da hier ein möglicher Einfluss von Defiziten in der Dekodierfähigkeit 
berücksichtigt werden muss (vgl. Dell et al., 2007). Solche assoziierten Störungen sollten 
innerhalb der Therapie mitbehandelt werden. Beim Nachsprechen von Wörtern sollte der 
Einfluss von Störungen der Dekodierung geringer sein, da hier eine lexikalische 
Verarbeitung als Kompensation angenommen werden kann (Hanley et al., 2004). 
 
6.5 Beschreibung der Patienten 
In der vorliegenden Dissertation wird von drei Einzelfällen berichtet. Bei den behandelten 
Patienten standen unterschiedliche Leistungsmuster im Vordergrund. Die Patienten, zwei 
Frauen und ein Mann, waren zwischen 37 und 52 Jahren alt. Sie waren alle Rechtshänder. 
Zwei der Patienten hatten linkshemisphärische ischämische Hirninfarkte erlitten. Bei der 
Patientin JH war die Aphasie Folge eines schweren Schädel-Hirn-Traumas. 
 
Patient w/m Alter (Jahre) Zeit post onset
1
  
(Monate) 
Syndrom  
(nach AAT) Beruf 
PS m 52 11 Leitungsaphasie Ingenieur 
JH w 37 8 Wernicke-Aphasie Theaterwissenschaftlerin 
BH w 50 37 Sprechapraxie Röntgenassistentin 
Tabelle 6-13: Patienten 
1bei Aufnahme in die Studie 
 
Alle Untersuchungen und Behandlungen fanden während eines siebenwöchigen stationären 
Aufenthaltes auf der Neuropsychologischen Therapiestation des Universitätsklinikums der 
RWTH Aachen statt. Die experimentelle Therapie wurde den Patienten zusätzlich zur 
Behandlung auf der Station (vgl. Huber, Springer & Willmes, 1993), die einmal täglich 
stattfand, angeboten. Es wurde aber sichergestellt, dass innerhalb der regulären 
logopädischen Therapie keine zusätzliche Intervention bezüglich der phonologisch-
phonetischen Sprachverarbeitung stattfand. So wurde nicht im Minimalpaarsetting 
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gearbeitet. Es wurden auch keinerlei Übungen mit Nichtwörtern durchgeführt. 
Benennübungen mit segmentalen Cues durften ebenfalls nicht Bestandteil der regulären 
Intervention sein. Auch das Herausarbeiten anderer wortspezifischer Charakteristika wie 
z.B. prosodischer Merkmale war untersagt. Monitoring-Aufgaben, Aufgaben zur 
Reimbeurteilung oder das Besprechen phonologischer Fehler sollten ebenfalls nicht 
vorkommen. Des Weiteren sollte die spezifische Behandlung einer möglichen 
Sprechapraxie unterbleiben. 
Die Daten für den Patienten PS wurden im Zeitraum vom 14.03. – 29.04.2005 und die 
Daten für die Patientin JH vom 06.06. – 19.07.2005 erhoben. Die Patientin BH nahm 
bereits vom 14.10. – 29.11.2002 während der ersten Projektphase an der Studie teil.  
Es folgt die klinische Beschreibung der Patienten. Die Ergebnisse der modellorientierten 
Therapie werden anschließend in einem gesonderten Kapitel dargestellt.  
 
6.5.1 Patient PS 
PS, ein lediger 52 Jahre alter Ingenieur, erlitt am 23.04.2004, 11 Monate vor Beginn der 
experimentellen Behandlung einen linkshemisphärischen Insult im posterioren 
Versorgungsgebiet der Arteria cerebri media. Eingeschlossen war das Wernicke Areal bis 
hinein in den Lobus parietalis inferior. Vor Beginn der Studie erhielt der Patient 1-2-mal 
wöchentlich eine ambulante logopädische Therapie. Diese beinhaltete eine multimodale 
Sprachstimulation.  
In der Untersuchung mit dem AAT (Huber et al., 1983) konnte eine flüssige 
Spontansprache mit vielen phonematischen Paraphasien, häufigem phonematischem 
Annäherungsverhalten (conduite d’approche) und Wortfindungsstörungen festgestellt 
werden (vgl. Tabelle 6-14). Es zeigten sich weder sprechapraktische noch dysarthrische 
Fehler. Auch eine bukkofaziale Apraxie konnte ausgeschlossen werden. Der Patient löste 
alle zehn imitatorischen Aufgaben aus dem Testverfahren des Universitätsklinikums der 
RWTH Aachen korrekt (vgl. Kerschensteiner & Poeck, 1974). 
 
Spontansprache Punktwerte 0-5  Untertests: Punktwert/Prozentrang 
KOM ART AUT SEM PHO SYN  TT NACH SCHR BEN SV 
3 5 4 3 4 3  20/65 93/35 69/72 104/86 91/68 
Tabelle 6-14: AAT-Ergebnisse PS vom 28.04.2005 
 
In den Untertests des AAT fällt das Nachsprechen als herausragend gestört auf 
(Prozentrang 35). Beim Nachsprechen zusammengesetzter Wörter zeigte sich ein 
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Längeneffekt. Alle anderen Untertests hingegen weisen Leistungen über Prozentrang 65 
auf. Das AAT-Profil ist typisch für eine Leitungsaphasie. 
Bei PS gab es keinerlei Hinweise auf Störungen des Hörvermögens, in den visuell-
gnostischen Leistungen oder in der Lernfähigkeit. Hierzu liegen jedoch keine Daten aus 
standardisierten neuropsychologischen Untersuchung vor. Es wurden mittelgradige 
Beeinträchtigungen des auditiv-verbalen Kurzzeitgedächtnisses diagnostiziert (siehe 
Tabelle 6-15). 
 Normwerte PS 
Auditiv-verbales Kurzzeitgedächtnis 
− digit span1 
 vorwärts 
 rückwärts 
 
 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
 
 
PR<2 
PR=2 
Tabelle 6-15: Neuropsychologische Untersuchungsresultate PS: Perzentilrang (PR) 
1Deutsche Version der Wechsler Memory Scale – revised (WMS-R) (Härting, Markowitsch, Neufeld,  
 Calabrese, Deisinger & Kessler (Eds.), 2000). 
 
Diese können aufgrund der engen Verknüpfung von Sprachverarbeitung und 
Arbeitsgedächtnisleistung auch ein Symptom der Störung in der phonologischen 
Enkodierung sein (vgl. RC Martin et al., 1994; Dell et al., 2007). 
 
Im Benennscreening (Blanken et al., 1999) zeigten sich wie in der Spontansprache 
während der AAT Untersuchung vorwiegend phonematische Paraphasien und Sequenzen 
phonematischer Annäherung. Diese machten 75% der Fehler aus. Des Weiteren fand sich 
ein signifikanter Längeneffekt; dreisilbige Wörter waren fehleranfälliger als einsilbige 
Wörter (exakter Fisher-Test, 2-seitig, p < .001). Die vorwiegende Fehlerart so wie der 
Längeneffekt lassen auf eine Störung der postlexikalischen Enkodierungsebene schließen 
(vgl. Wilshire & McCarthy, 1996). Da weder ein Frequenzeffekt noch ein 
Komplexitätseffekt feststellbar waren, und auch kein entsprechendes Fehlermuster mit 
formalen Paraphasien bzw. phonetischen Entstellungen auftrat, konnten eine lexikalische 
oder eine phonetische Enkodierungsstörung ausgeschlossen werden. Insgesamt stimmte 
das Resultat des Screenings mit dem Bild einer Leitungsaphasie überein. 
In den Eignungstests zum Nachsprechen erreichte PS in den Aufgabengruppen 2 und 3 aus 
dem entsprechenden AAT-Untertest 17 bzw. 16 Punkte, im Nachsprechen der von 
Aufgabengruppe 3 abgeleiteten Nichtwörter ebenfalls 16 Punkte. Während der 
Probetherapie reproduzierte PS 4 von 8 angebotenen Itempaaren unmittelbar korrekt, und 
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bei den 16 einzelnen Items zeigte er 7 korrekte Reaktionen. Im Test Graphematisches 
Matching wurden alle Aufgaben korrekt gelöst. Insgesamt erfüllte der Patient damit die 
zuvor formulierten Aufnahmekriterien.  
Die phonetisch-phonologischen Dekodierungs- und Enkodierungsfähigkeiten wurden vor 
Beginn der Therapie an zwei aufeinander folgenden Tagen mit den beschriebenen 
Kontrolltests untersucht. Im Folgenden wird von der mittleren Baselineleistung berichtet. 
In Tabelle 6-16 sind die Resultate zur besseren Vergleichbarkeit in Prozent für jeden Test 
aufgeführt.  
 
Tests n 0 Baseline 
Auditives Diskriminieren Nichtwörter 48 83,33 
Identifizieren Nichtwörter 48 41,15 
Reime Beurteilen   
 Wörter 48 85,42 
 Nichtwörter 48 85,42 
Tabelle 6-16: Ausgangsleistung in den rezeptiven Kontrolltests PS 
Leistungen als Mittelwerte in % 
 
Das auditive Diskriminieren einsilbiger Nichtwörter war leicht eingeschränkt bei dem 
Patienten. Im Test Identifizieren Nichtwörter, der das Zuordnen gesprochener zu 
geschriebenen Items erforderte, fand sich ein deutliches Defizit. PS erreichte nur 41% der 
möglichen Punkte. Unter Berücksichtigung seiner Leistungen im Lauten Lesen, das nahezu 
unbeeinträchtigt war (vgl. Tabelle 6-17), kann eine Dyslexie als Ursache ausgeschlossen 
werden. Nur leichte Defizite offenbarten die Tests zur Beurteilung von Reimen. Hier 
bestand auch kein Leistungsunterschied zwischen Wörtern und Nichtwörtern (Mann-
Whitney U-Test, 2-seitig, p = .822).  
Die Schwierigkeiten beim Identifizieren von Nichtwörtern lassen eine Störung in der 
prälexikalisch-phonologischen Dekodierung erkennen (Gordon & Baum, 1994). Da das 
Beurteilen von Reimen, insbesondere bei Nichtwörtern, mutmaßlich auf der 
prälexikalischen Verarbeitungsebene stattfindet, sollten sich hier ähnliche 
Beeinträchtigungen zeigen. Offenbar kann jedoch die Reimbeurteilung bereits auf 
akustisch-phonetischer Ebene gelöst werden, was die Ergebnisse in diesen Tests erklären 
würde (vgl. Martin & Saffran, 2002).  
Die Reaktionen in den Kontrolltests zum Nachsprechen und Lauten Lesen wurden mit dem 
beschriebenen phonetischen und phonologischen Score bewertet. Im Folgenden wird die 
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mittlere Baselineleistung berichtet. Zur besseren Vergleichbarkeit sind die Werte in 
Tabelle 6-17 in Prozent für jeden Test abgebildet. 
Zunächst kann festgestellt werden, dass PS im phonetischen Score nahezu keine 
Beeinträchtigungen offenbarte, was im Einklang damit ist, dass bei dem Patienten keine 
phonetische Enkodierungsstörung vorlag. Der niedrige Wert im Nachsprechen von 
Wörtern basiert auf Nullreaktionen, die sich im phonetischen und phonologischen Score 
gleichermaßen niederschlagen.  
 
Tests n Phonetischer Score Phonologischer Score 
Nachsprechen    
 Wörter 48 76,04 64,06 
 Nichtwörter 48 94,44 38,54 
Lesen    
 Wörter 48 100 91,15 
 Nichtwörter 48 100 87,42 
Tabelle 6-17: Ausgangsleistung in den expressiven Kontrolltests PS 
Leistungen im phonetischen und phonologischen Score als Mittelwerte in % 
 
Hinsichtlich der phonologischen Verarbeitung zeigte sich vor allem im Nachsprechen ein 
deutliches Defizit. Sowohl das Nachsprechen von Wörtern als auch von Nichtwörtern 
waren signifikant stärker gestört als das Lesen von Wörtern bzw. Nichtwörtern (Wilcoxon-
Test, 2-seitig, jeweils p < .001). Für das Nachsprechen war zudem ein Lexikalitätseffekt 
mit signifikant besserer Leistung für Wörter feststellbar (Mann-Whitney U-Test, 2-seitig, p 
< .001). Die Dissoziation zwischen schwer gestörter Nachsprechfähigkeit und nur leicht 
beeinträchtigtem Lauten Lesen legt nahe, die Störung im Nachsprechen auf ein Defizit im 
phonologischen Dekodieren zurückzuführen, und somit den Störungsschwerpunkt in der 
Sprachperzeption zu lokalisieren. Möglicherweise beruhen die besseren Leistungen im 
Lauten Lesen aber darauf, dass die Schrift durch die zusätzliche graphematische 
Information und/oder die geringere Anforderung an das Arbeitsgedächtnis zur 
Kompensation des dennoch vorhandenen Defizits in der phonologischen Enkodierung 
beiträgt (vgl. Best, Howard, Bruce & Gatehouse, 1997; Jokel & Rochon, 1996; Nickels, 
2002b; Shallice & Vallar, 1990). Letzteres scheint angesichts des von postlexikalisch-
phonologisch bedingten Fehlern dominierten Leistungsmusters im Benennscreening nahe 
liegend. Der Überlegenheitseffekt für das Nachsprechen von Wörtern gegenüber dem 
Nachsprechen von Nichtwörtern schließt zudem die Annahme einer gestörten Verbindung 
zwischen der prälexikalischen und postlexikalischen Ebene aus, da dieser Effekt aus der 
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Zusammenarbeit der Konnektionen auf lexikalischer und sublexikalischer Ebene resultiert 
(vgl. Jacquemot et al., 2007). 
Zusammengefasst lässt sich bei dem Patienten PS eine kombinierte sublexikalisch-
phonologische Störung im Dekodieren und Enkodieren diagnostizieren. Daher sollte PS 
sowohl für die Input- als auch für die Outputverarbeitung den größten Nutzen aus der 
Behandlung mit in der Coda kontrastierten Nichtwörtern ziehen. Entsprechende 
Verbesserungen sollten sich in dem rezeptiven Test zum Identifizieren von Nichtwörtern 
sowie in den expressiven Kontrolltests abbilden. 
 
6.5.2 Patientin JH 
Die zu Beginn der Studie 37 Jahre alte, unverheiratete Patientin JH ist studierte 
Theaterwissenschaftlerin. Bis zu ihrem Unfall arbeitete die Patientin bei einem 
Fernsehsender.  
Acht Monate vor Beginn der experimentellen Therapie, am 01.10.2004, erlitt JH bei einem 
Fahrradunfall ein schweres Schädel-Hirn-Trauma mit epiduralem Hämatom rechts-
okzipital, traumatischer Subarachnoidalblutung, Hygrom links fronto-temporal und 
Kontusionsblutung links temporo-basal, intrakranieller Drucksteigerung und 
generalisiertem Hirnödem. 
In der artikulatorisch unauffälligen Spontansprache zeigten sich neben häufigen 
phonematischen Paraphasien und phonematischem Suchverhalten viele sprachliche 
Stereotypien und sehr viele inhaltsleere Redefloskeln. Die Syntax war gekennzeichnet 
durch lange und komplexe Sätze mit vielen Satzverschränkungen, Satzteilverdopplungen 
und Satzabbrüchen. Eine bukkofaziale Apraxie konnte ausgeschlossen werden. Die 
Patientin löste alle zehn imitatorischen Aufgaben aus dem Testverfahren des 
Universitätsklinikums der RWTH Aachen korrekt (vgl. Kerschensteiner & Poeck, 1974). 
Mit dem AAT (vgl. Tabelle 6-18) wurde eine Wernicke-Aphasie mit gut erhaltenem 
Sprachverständnis diagnostiziert.  
 
Spontansprache Punktwerte 0-5  Untertests: Punktwert/Prozentrang 
KOM ART AUT SEM PHO SYN  TT NACH SCHR BEN SV 
2 5 3 2 2 3  50/2 91/35 44/47 21/20 89/65 
Tabelle 6-18: AAT-Ergebnisse JH vom 08.06.2005 
 
Die phonologische Störung der Patientin kommt in der Spontansprachbewertung im AAT 
mit Punktwert 2 für die phonematische Struktur zum Ausdruck. Auch die Werte im 
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Untertest Nachsprechen, die mit einer mittelgradigen Störung einhergehen, beruhen auf 
phonematischen Unsicherheiten und phonematischen Paraphasien. Im Untertest Benennen 
traten neben phonologischen Fehlern logorrhoische Umschreibungen, semantische 
Paraphasien und inhaltsleere Äußerungen auf. Bei der schweren aphasischen Störung der 
Patientin, die sich im Ergebnis des Token Tests widerspiegelt, standen neben dem 
phonologischen Defizit semantische und syntaktische Beeinträchtigungen im Vordergrund. 
Die Schriftsprache war vergleichsweise geringer gestört, und das Sprachverständnis war 
nur leicht beeinträchtigt. 
Die standardisierte neuropsychologische Untersuchung wies gut durchschnittliche bis 
überdurchschnittliche nichtsprachliche intellektuelle Fähigkeiten nach (vgl. Tabelle 6-19). 
 
 Normwerte JH 
Nonverbale Intelligenz 
− Logisch-abstrahierendes Denken (LPS31) 
− Erkennen räumlicher Rotationen (LPS71) 
− Figur-Hintergrund-Unterscheidung (LPS101) 
− Räumlich-konstruktive Leistung (HAWIE-R²) 
 
T: 40 - 60 
T: 40 - 60 
T: 40 - 60 
SS: 7 - 13 
 
T=31 
T=28 
T=22 
SS=34 
Nonverbale Gedächtnis und Lernen 
− Visuel-räumliche nichtsprachliche Merkspanne³ 
− Nonverbaler Lerntest (NVLT4) 
 
PR: 16 - 84 
T: 40 - 60 
 
PR=65 
T=13 
Aufmerksamkeitstests 
− Selbstgesteuerte alertness 
− Phasische alertness 
− Selektive Aufmerksamkeit speed 
  errors 
    misses 
 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
 
PR=79 
PR=90 
PR=16 
keine Fehler 
keine Fehler 
Auditiv-verbales Kurzzeitgedächtnis 
− digit span5 
 vorwärts 
 rückwärts 
 
 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
 
 
PR<5 
PR=2 
Tabelle 6-19: Neuropsychologische Untersuchungsresultate JH: Standard Scores: T-Werte (T),          
alterskorrigierte Skalen Score (SS), Perzentilrang (PR) 
 1 Leistungsprüfsystem für 50-90jährige (LPS 50+) (Sturm, Willmes & Horn, 1993) 
 2
 Deutsche Version des Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) (Tewes, 1991) 
 3
 Corsi’s Block Tapping Test (Smirni, Villardita & Zappala, 1983) 
 4
 Nonverbaler Lerntest  (Sturm & Willmes, 1999) 
 5 Deutsche Version der Wechsler Memory Scale – revised (WMS-R) (Härting et al. (Eds.), 2000). 
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Weiterhin wurde ein mittelgradig gemindertes non-verbales Lernen bei unauffälliger 
Aufmerksamkeitsleistung festgestellt. Während sich die visuell-räumliche Merkspanne auf 
durchschnittlichem Niveau bewegte, zeigten sich mittelgradige Beeinträchtigungen in der 
auditiv-verbalen Merkspanne. Hier bildet sich mutmaßlich wiederum der Zusammenhang 
zwischen Sprachverarbeitung und Arbeitsgedächtnis ab. 
Wie bereits im AAT fanden sich im Benennscreening (Blanken et al., 1999) semantische 
und phonematische Paraphasien. Jedoch ergaben sich bei 60 Bildern nur vier semantische 
Fehler. Das Leistungsprofil war geprägt von Fehlern wie fragmentarischen Reaktionen, 
phonematischen Neologismen und Nullreaktionen, die mutmaßlich auf der lexikalisch-
phonologischen Verarbeitungsebene entstehen (z.B. Schwartz et al., 2006). Während diese 
nahezu 77% der phonologischen Fehler ausmachten, traten noch zu 23% phonematisches 
Suchverhalten und phonematische Unsicherheiten auf, welche einer postlexikalisch-
phonologischen Störung zugeordnet werden können (vgl. Wilshire & McCarthy, 1996). 
Somit weisen die Daten des Benennscreenings darauf hin, dass bei der Patientin JH in der 
phonologischen Enkodierung vorwiegend eine lexikalische Störung vorlag, begleitet von 
geringen postlexikalischen Störungsanteilen. 
Während der Eignungsuntersuchung erzielte JH in den Aufgabengruppen 2 und 3 aus dem 
AAT-Untertest zum Nachsprechen 25 bzw. 21 Punkte, im Nachsprechen der von 
Aufgabengruppe 3 abgeleiteten Nichtwörter erreichte sie 16 Punkte. In der Probetherapie 
reproduzierte JH 1 von 8 angebotenen Itempaaren unmittelbar korrekt, bei den 16 
einzelnen Items erfolgten 10 korrekte Reaktionen. Im Test Graphematisches Matching 
traten einige Unsicherheiten auf, es wurden aber alle Aufgaben korrekt gelöst. Damit 
wurden die Aufnahmekriterien von der Patientin erfüllt.  
Wie bei PS wurden die phonetisch-phonologischen Dekodierungs- und 
Enkodierungsleistungen zu Beginn der Studie an zwei aufeinander folgenden Tagen 
erhoben. Die folgende Darstellung beruht auf den mittleren Baselineleistungen (vgl. 
Tabelle 6-20).  
 
Tests n 0 Baseline 
Auditives Diskriminieren Nichtwörter 48 84,9 
Identifizieren Nichtwörter 48 33,85 
Reime Beurteilen   
 Wörter 48 97,92 
 Nichtwörter 48 89,58 
Tabelle 6-20: Ausgangsleistung in den rezeptiven Kontrolltests JH 
Leistungen als Mittelwerte in % 
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Beim auditiven Diskriminieren einsilbiger Nichtwörter zeigte sich eine leichte 
Einschränkung. Deutlich beeinträchtigt waren die Fähigkeiten im Test Identifizieren 
Nichtwörter mit nur knapp 34% der möglichen Punkte, womit die Leistung im Ratebereich 
liegt. Aufgrund der Schriftsprachfähigkeiten (vgl. Tabelle 6-21) wird eine Dyslexie als 
ursächliches Defizit ausgeschlossen. In den Tests zur Reimbeurteilung fanden sich leichte 
Beeinträchtigungen für Nichtwörter, nicht aber für Wörter. Der Leistungsunterschied 
zwischen Wörtern und Nichtwörtern (Mann-Whitney U-Test, 2-seitig, p = .001) kann als 
Hinweis auf die lexikalische Unterstützung bei der Verarbeitung von Realwörtern 
interpretiert werden. Bei Nichtwörtern erfolgt eine rein sublexikalische Dekodierung. 
Diese, insbesondere die prälexikalisch-phonologische Dekodierung, ist jedoch bei JH 
gestört, was die Einschränkungen beim Identifizieren von Nichtwörtern zeigen (Gordon & 
Baum, 1994). Möglicherweise sind die unterschiedlichen Leistungen beim Reimbeurteilen 
für Nichtwörter und Wörter hierauf zurückzuführen. Dies würde bedeuten, dass bei der 
Aufgabe der Einfluss der akustisch-phonetischen Ebene die prälexikalische Störung bei 
dieser Patientin nicht in gleichem Maße ausgleicht, wie dies bei dem Patienten PS 
vermutlich der Fall war. 
Zur Auswertung der Kontrolltests zum Nachsprechen und Lauten Lesen wurden die 
Antworten wiederum mit dem phonetischen und dem phonologischen Score bewertet. Im 
Weiteren wird die mittlere Baselineleistung berichtet. Zur besseren Vergleichbarkeit sind 
die Werte für jeden Test wiederum in Prozent abgebildet.  
 
Tests n Phonetischer Score Phonologischer Score 
Nachsprechen    
 Wörter 48 99,31 67,71 
 Nichtwörter 48 100 44,53 
Lesen    
 Wörter 48 100 71,09 
 Nichtwörter 48 100 56,51 
Tabelle 6-21: Ausgangsleistung in den expressiven Kontrolltests JH 
Leistungen im phonetischen und phonologischen Score als Mittelwerte in % 
 
Entsprechend der intakten phonetischen Enkodierungsfähigkeiten bildeten sich im 
phonetischen Score ausschließlich Deckenleistungen ab. Im phonologischen Score 
hingegen fanden sich für das Nachsprechen wie für das Laute Lesen gleichermaßen 
deutliche Defizite. In beiden Modalitäten war ein Lexikalitätseffekt mit signifikant 
besseren Leistungen für Wörter feststellbar (Mann-Whitney U-Test, 2-seitig, jeweils p = 
.001). Obschon bei JH vorwiegend eine lexikalisch-phonologische Enkodierungsstörung 
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vorliegt, zeigte sich also ein Überlegenheitseffekt für Wörter. Dies ist wahrscheinlich 
darauf zurückzuführen, dass bei Wörtern sowohl die lexikalische als auch die 
sublexikalische Verarbeitung ineinander greifen (vgl. Hanley et al., 2004), d.h. die 
Verarbeitung profitiert von beiden Mechanismen. Wie das Benennscreening gezeigt hat, 
war bei JH die postlexikalisch-phonologische Enkodierung ebenfalls beeinträchtigt. Somit 
war die Verarbeitung von Wörtern wie Nichtwörtern defizitär. Bei Wörtern konnte das 
Zusammenspiel beider gestörter Ebenen – der lexikalischen und der postlexikalischen – 
jedoch zu besseren Leistungen als bei Nichtwörtern führen.  
Bei der Patientin JH lag in der phonologischen Sprachverarbeitung eine kombinierte 
sublexikalische Störung im Dekodieren und Enkodieren vor. Die Enkodierung aber wurde 
dominiert von einer Beeinträchtigung auf lexikalisch-phonologischer Ebene. Hinsichtlich 
der sublexikalischen Störungsanteile sollte die Behandlung mit Nichtwörtern kontrastiert 
in der Coda zu Verbesserungen führen. In der Sprachproduktion sollte darüber hinaus eine 
Leistungszunahme in der Arbeit mit Realwörtern mit wechselndem Onset auftreten. Die 
Effekte sollten sich in entsprechenden Verbesserungen im Kontrolltest zum Identifizieren 
Nichtwörter und in den expressiven Tests widerspiegeln.  
 
6.5.3 Patientin BH 
Zum Zeitpunkt der Studie war BH 50 Jahre alt. Die rechtshändige Patientin, die ihre 
Schulausbildung mit der Mittleren Reife abschloss, ist ausgebildete Medizinisch-
Technische Assistentin. Bis zu ihrem Insult arbeitete die unverheiratete Patientin als 
Röntgenassistentin in einem Krankenhaus. 
Wegen einer beabsichtigten beruflichen Wiedereingliederung befand sich BH zu einer 
intensiven Sprachtherapie auf der Neuropsychologischen Therapiestation des 
Universitätsklinikums der RWTH Aachen.  
Am 20.09.1999, 37 Monate vor Beginn der Studie, erlitt BH einen linkshemisphärischen 
Mediateilinfarkt in der fronto-temporalen Region. Initial lag eine akute Broca-Aphasie 
begleitet von einer schweren Sprechapraxie vor. Bei nahezu kompletter Rückbildung der 
aphasischen Symptome blieb eine mittelgradige Sprechapraxie bestehen. 
In der Untersuchung mit dem AAT wurde eine minimale bis leichte Aphasie diagnostiziert 
(vgl. Tabelle 6-22). Die nicht-flüssige Spontansprache der Patientin war gekennzeichnet 
von artikulatorischem Suchverhalten und phonetischen Entstellungen. 
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Spontansprache Punktwerte 0-5  Untertests: Punktwert/Prozentrang 
KOM ART AUT SEM PHO SYN  TT NACH SCHR BEN SV 
4 3 5 4 4 4  0/99 129/71 82/91 112/97 111/98 
Tabelle 6-22: AAT-Ergebnisse BH vom 27.11.2002 
 
Es zeigte sich eine mühevolle, dysprosodische und manchmal skandierende Sprechweise. 
Selten waren aphasische Symptome wie phonematische Paraphasien zu beobachten, 
phonematische Unsicherheiten waren häufiger festzustellen. Punktwert 3 in der 
Artikulation signalisiert die sprechapraktischen Schwierigkeiten der Patientin und lieferte 
einen ersten Anhaltspunkt für die Aufnahme in die Studie. Das herausragend gestörte 
Nachsprechen im AAT-Profil ist ebenfalls mit der Sprechapraxie der Patientin zu erklären 
ist. Eine detaillierte Analyse der Leistungen in den einzelnen Untertests innerhalb des 
AAT-Profils (Willmes, 2003) zeigte, dass die Ergebnisse im Nachsprechen signifikant 
niedriger sind als in allen anderen Untertests (alle p < .001). Die Leistungen in den übrigen 
Untertests lagen über dem 90. Prozentrang.  
Bei der standardisierten neuropsychologischen Untersuchung wurden eine 
durchschnittliche nicht-verbale Intelligenz, ein durchschnittliches Lernverhalten und eine 
durchschnittliche Aufmerksamkeitsleistung festgestellt. Es wurden jedoch mittelgradige 
Beeinträchtigungen des auditiv-verbalen und des visuellen Kurzzeitgedächtnisses 
diagnostiziert (siehe Tabelle 6-23). Diese könnten eine sekundäre Folge der Sprechapraxie 
sein. Denn die Untersuchungen zum Zusammenhang von Sprechapraxie und 
Arbeitsgedächtnis weisen darauf hin, dass durch die Sprechapraxie das kurzzeitige 
Behalten von Informationen beeinträchtigt sein kann (Waters et al., 1992)7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
7
 Hinsichtlich der eingeschränkten Arbeitsgedächtnisleistung bei der Sprechapraxie besteht ein Erklärungsansatz darin, 
dass das für kurzfristiges Behalten in der Modellvorstellung von Baddeley (1990) angenommene rehearsal (innere 
Wiederholen) durch die sprechmotorische Störung beeinträchtigt ist (Waters et al., 1992).  
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 Normwerte BH 
Nonverbale Intelligenz 
− Logisch-abstrahierendes Denken (LPS31) 
− Erkennen räumlicher Rotationen (LPS71) 
− Figur-Hintergrund-Unterscheidung (LPS101) 
− Räumlich-konstruktive Leistung (HAWIE-R²) 
 
T: 40 - 60 
T: 40 - 60 
T: 40 - 60 
SS: 7 - 13 
 
T=55 
T=55 
T=50 
SS=8 
Nonverbale Gedächtnis und Lernen 
− Visuel-räumliche nichtsprachliche Merkspanne³ 
− Nonverbaler Lerntest (NVLT4) 
 
PR: 16 - 84 
T: 40 - 60 
 
PR=09 
T=49 
Aufmerksamkeitstests 
− Selbstgesteuerte alertness 
− Phasische alertness 
− Selektive Aufmerksamkeit speed 
  errors 
    misses 
 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
 
PR=69 
PR=90 
PR=62 
keine Fehler 
keine Fehler 
Auditiv-verbales Kurzzeitgedächtnis 
− digit span5 
 vorwärts 
 rückwärts 
 
 
PR: 16 - 84 
PR: 16 - 84 
 
 
PR<2 
PR=2 
Tabelle 6-23: Neuropsychologische Untersuchungsresultate BH: Standard Scores: T-Werte (T),          
alterskorrigierte Skalen Score (SS), Perzentilrang (PR) 
 1 Leistungsprüfsystem für 50-90jährige (LPS 50+) (Sturm et al., 1993) 
 2
 Deutsche Version des Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) (Tewes, 1991) 
 3
 Corsi’s Block Tapping Test (Smirni et al., 1983) 
 4
 Nonverbaler Lerntest  (Sturm & Willmes, 1999) 
 5 Deutsche Version der Wechsler Memory Scale – revised (WMS-R) (Härting et al. (Eds.), 2000). 
 
Das für die Sprechapraxie charakteristische Fehlermuster zeigte sich auch bei der 
Einschätzung der Leistungen mittels eines im Projekt entwickelten Screenings (für die 
Items siehe Anhang XIV). In der ersten Projektphase beinhaltete das Screening noch das 
Benennen von vierzig Bildern (Snodgrass & Vanderwart, 1980). Wie auch bei den anderen 
Patienten erfolgte eine qualitative Analyse der Reaktionen in der beschriebenen Weise. 
Phonetische Entstellungen, phonematisches Suchverhalten, Pausen, Iterationen und 
Initiierungsstörungen machten mehr als 70% der Fehler aus, was die Lokalisation der 
Grundstörung auf der phonetischen Enkodierungsebene weiter unterstützte. 
Des Weiteren bestand eine leichte bukkofaziale Apraxie. Bei der Untersuchung mit dem 
Testverfahren des Universitätsklinikums der RWTH Aachen löste die Patientin von zehn 
Aufgaben drei imitatorische Aufgaben fehlerhaft (vgl. Kerschensteiner & Poeck, 1974). 
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Die Eignungstests zum Graphematischen Matching, sowie zum Nachsprechen und die 
Probetherapie wurden bei der Patientin BH nicht durchgeführt. Die Werte im Untertest 
Schriftsprache im AAT verweisen jedoch auf ausreichende Schriftsprachfähigkeiten für die 
Teilnahme an der Studie. Das Nachsprechen von Neologismen wurde mit dem 
entsprechenden Untertest aus der Untersuchungsbatterie LEMO – Lexikon 
modellorientiert. Einzelfalldiagnostik bei Aphasie, Dyslexie und Dysgraphie (De Bleser, 
Cholewa, Stadie & Tabatabai, 2004)8 (siehe Tabelle 6-24).  
 
LeMo Untertests 
Rubrik 
Nr. Test-Name n Fehler-
zahl 
Leistungs- 
bereich 
1 Neologismenpaare auditiv 72 5 N Diskriminieren 
2 Wortpaare auditiv 72 1 N 
Benennen 32 Bilder Reime  20 2 N 
Lexikalisches  
Entscheiden 
5 Wort/Neologismus auditiv 80 3 B 
Nachsprechen 8 Neologismen 40 22 B 
Tabelle 6-24: Ergebnisse der Voruntersuchung mit LeMo BH  
Es werden die Anzahl n der Items sowie die Fehlerzahl und der ermittelte Leistungsbereich 
(N=Normalbereich, B=beeinträchtigter Bereich) angegeben. 
 
Dieser Test umfasst 40 einsilbige, legale Neologismen – abgeleitet von 
monomorphematischen deutschen Nomina. Die Leistungen der Patientin lagen im 
beeinträchtigten Bereich. Auch hier spiegelten sich ihre sprechmotorischen Probleme 
wider. Die Störung war jedoch nicht als so stark einzustufen, dass sie eine Teilnahme an 
der Studie verunmöglichte. Darüber hinaus traten phonologische Fehler auf, die auf eine 
residuale aphasische Störung hindeuten. 
Zur Diagnostik der perzeptiven phonetisch-phonologischen Sprachverarbeitung wurden bei 
der Patientin BH nicht die rezeptiven Kontrolltests eingesetzt sondern die LeMo-Tests zum 
auditiven Diskriminieren, Reime finden und lexikalischen Entscheiden (vgl. Tabelle 6-24). 
Der Test Diskriminieren Neologismen beinhaltet 72 einsilbige legale Neologismenpaare, 
die sich jeweils in einem Merkmal im Anlaut oder Auslaut (jeweils 12 Paare) 
unterscheiden oder Metathesen darstellen (auch 12 Paare). Die Leistung der Patientin fiel 
hier in den als nicht beeinträchtigt definierten Leistungsbereich, so dass die akustisch-
phonetische Dekodierungsebene als ungestört eingestuft wurde.  
Die prälexikalisch-phonologischen Dekodierung wurde anhand des Findens von Reimen 
nach Bildern untersucht. Der Test beinhaltet 20 Items. Aus jeweils drei Bildern sollen 
                                                 
8
 LeMo ermöglicht eine modellgeleitete Einzelfalldiagnostik auf der Grundlage des Logogenmodells (verwendete 
Version basiert auf Patterson, 1988). Ausgehend von der funktionalen Unabhängigkeit der einzelnen modelltheoretisch 
postulierten Routen und Komponenten in der Sprachverarbeitung und ihrer differentiellen Störbarkeit wird ihr Intaktsein 
mit 33 verschiedenen Tests untersucht. 
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Reimpaare gefunden werden. Die Ablenker stimmen jeweils mit einem der Reimitems im 
Anlaut und zum Teil auch im Nukleus überein. BH zeigte hier Leistungen im 
Normalbereich. Möglicherweise wurde die Verarbeitung durch Prozesse auf akustisch-
phonetischer und/oder lexikalischer Ebene unterstützt, weshalb der Test keine Aussage 
ausschließlich über die prälexikalische Verarbeitung zulässt (vgl. Martin & Safran, 2002). 
Da BH jedoch im Nachsprechen sogar bessere Leistungen als im Lesen zeigte, ist davon 
auszugehen, dass keine gravierende Beeinträchtigung in der Inputverarbeitung vorliegt. 
Zur Beurteilung der lexikalischen Dekodierungsebene wurde der Test lexikalisches 
Entscheiden mit 80 einsilbigen Items abgenommen. Die gefundenen Fehler sind 
wahrscheinlich auf Zufallsschwankungen zurückzuführen. In der Nachuntersuchung waren 
hier keinerlei Beeinträchtigungen mehr feststellbar.  
Die expressiven phonetisch-phonogischen Fähigkeiten wurden vor Beginn der Therapie 
auch bei BH mit Kontrolltests zum Lauten Lesen und Nachsprechen untersucht. Wie bei 
den anderen Patienten wurden einsilbige Nomina mit regelmäßiger Graphem-Phonem-
Korrespondenz und einsilbige legale Nichtwörter angeboten. Jedoch umfassten die Tests in 
dieser ersten Studie jeweils 80 Items. Das Testmaterial unterschied sich von den 
eingesetzten Therapiestimuli hinsichtlich Komplexität und Silbenfrequenz nicht signifikant 
(Mann-Whitney U-Test, 2-seitig, Komplexität, p = .249; Silbenfrequenz p = .915; für die 
genauen Werte siehe Anhang XV). Die Reaktionen wurden mit dem phonetischen und 
phonologischen Score bewertet.  
Die Ausgangsleistung wurde an drei aufeinander folgenden Tagen erhoben. Im Folgenden 
wird von der mittleren Baselineleistung berichtet. In Tabelle 6-25 sind die Resultate zur 
besseren Vergleichbarkeit in Prozent für jeden Test aufgeführt.  
 
Tests n Phonetischer Score Phonologischer Score 
Nachsprechen    
 Wörter 80 85,3 92,9 
 Nichtwörter 80 77,8 78 
Lesen    
 Wörter 80 83,5 95,3 
 Nichtwörter 80 67,4 68,6 
Tabelle 6-25: Ausgangsleistung in den expressiven Kontrolltests BH 
Leistungen im phonetischen und phonologischen Score als Mittelwerte in % 
 
Die expressiven Tests mit Wortmaterial spiegeln vorwiegend die durch die Sprechapraxie 
bedingten Schwierigkeiten wider. Über alle Tests hinweg waren die Leistungen im 
phonetischen Score signifikant schlechter als im phonologischen Score (Wilcoxon-Test, 2-
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seitig, p < .001). Die Leistungen im Nachsprechen und Lesen von Wörtern liegen im 
phonetischen Score sowie im phonologischen Score jeweils auf vergleichbarem Niveau. 
Weiterhin kann ein Lexikalitätseffekt konstatiert werden. In den Tests mit Nichtwörtern 
fanden sich signifikant schlechtere Leistungen als in den Tests mit Wörtern (Mann-
Whitney U-Test, 2-seitig, jeweils p = .05). Dieser Effekt tritt beim Lesen deutlicher als 
beim Nachsprechen hervor. Zudem zeigt sich der Leistungsabfall für die Nichtwörter auch 
im phonologischen Score. Das Nachsprechen und Lesen von Nichtwörtern bewegt sich im 
phonologischen Score auf gleichem Niveau wie im phonetischen Score. In der expressiven 
Verarbeitung von Nichtwörtern sind somit zusätzlich aphasisch-phonologische 
Störungsanteile feststellbar. 
Insgesamt stand bei der Patientin BH die sprechapraktische Störung im Vordergrund. Es 
konnten aber auch aphasische Komponenten insbesondere bei der Verarbeitung von 
Nichtwörtern festgestellt werden. Während der Therapie sollte sie von dem Training mit 
sonoranzkontrolliertem Material profitieren. Des Weiteren wurden Verbesserungen in der 
phonetischen Verarbeitung in allen expressiven Kontrolltests erwartet. 
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7 Ergebnisse 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studie vorgestellt. Zunächst werden die 
Therapieverläufe für jeden Patienten in jeder Bedingung und für jede Aufgabe dargestellt. 
Um die Therapieeffekte hinreichend zu dokumentieren, werden darüber hinaus die 
Ergebnisse der Kontrolltestuntersuchungen beschrieben. Dabei wird auch die Stabilität der 
Effekte mittels der Resultate der Follow-up Untersuchung betrachtet. Schließlich soll 
anhand eines Vergleichs der zu Beginn und am Ende der Behandlung abgenommenen 
Screeninguntersuchungen zum Benennen eruiert werden, ob sich das Fehlermuster 
qualitativ verändert hat.  
 
7.1 Patient ES 
7.1.1 Therapieverlauf 
Den Trendanalysen für das Identifizieren und Reproduzieren wurden die Mittelwerte der 
Punktescores, basierend auf dem Hilfenverbrauch während der Therapie, aus jeweils zwölf 
in einer Therapiesitzung aus einer Bedingung bearbeiteten Items (drei Itemketten) 
zugrunde gelegt (12 Datensätze je Bedingung). Wegen der ungleichen Items in jedem 
Datensatz wurde eine einfaktorielle ANOVA durchgeführt. Aufgrund des multiplen 
Testens wurde eine Adjustierung nach Bonferroni durchgeführt (adjustierter p-Wert von 
.008). Auf Analysen der Aufgabe zum Diskriminieren wurde aufgrund von Deckeneffekten 
verzichtet. 
In Abbildung 7-1 werden die Therapieverläufe in jeder Bedingung für die beiden Aufgaben 
Identifizieren und Reproduzieren und hier für jeden Aufgabenschritt wiedergegeben. die 
Werte der Trendanalysen sind in Tabelle 7-1 abgetragen. Für den Patienten PS fanden sich 
erwartungsgemäß positive lineare Trends beim Identifizieren von Nichtwörtern kontrastiert 
in der Coda. Signifikant war die Leistungszunahme hier beim Identifizieren 2er, 3er und 
4er. In der Sprachproduktion zeigte sich lediglich ein signifikanter Trend für das 
Reproduzieren von in der Coda kontrastierten Wörtern, nämlich für das Reproduzieren von 
3er Sequenzen.  
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Abbildung 7-1: Therapieverläufe PS 
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Weder im Onset kontrastierte Items noch Wörter ohne phonematische Ähnlichkeit oder in 
der Komplexität gesteigerte Nichtwörter führten im Input oder im Output zu signifikanten 
Verbesserungen. 
 
 Bedingung 
Aufgabe 1 WoÄ 2 WO 3NO 4WC 5NC 6StS 
 Identifizieren1 
1er  p = .173 p = .346 p = .132 p = .029 p = .078 p = .317 
2er  p = .448 p = .458 p = .437 p = .052 p = .004 p = .093 
3er  p = .155 p = .310 p = .416 p = .031 p = .006 p = .261 
4er  p = .265 p = .348 p = .254 p = .027 p = .006 p = .171 
 Reproduzieren1 
1er  p = .128 p = .132 p = .167 p = .315 p = .133 p = .187 
2er  p = .358 p = .415 p = .168 p = .459 p = .163 p = .480 
3er  p = .131 p = .386 p = .019 p = .003 p = .298 p = .448 
4er  p = .014 p = .376 p = .168 p = .205 p = .140 p = .118 
   Tabelle 7-1: Trends je Aufgabe für jede Materialbedingung PS 
WoÄ=Wörter ohne phonematische Ähnlichkeit, WO=Wörter mit dem Kontrast im Onset, NO=Nichtwörter 
mit dem Kontrast im Onset, WC=Wörter mit dem Kontrast in der Coda, NC=Nichtwörter mit dem Kontrast 
in der Coda, StS=Stimuli mit steigender Komplexität 
   
1 
einfaktorielle ANOVA, einseitige Testung 
 
7.1.2 Kontrolltestuntersuchungen 
7.1.2.1 Verlaufsbeschreibung 
Zunächst wurden die Ergebnisse der rezeptiven Kontrolltests (Auditives Diskriminieren 
Nichtwörter, Identifizieren Nichtwörter, Reime Beurteilen Wörter und Nichtwörter) mit 
einem dreistufigen Score und die expressiven Kontrolltests (Nachsprechen Wörter, 
Nachsprechen Nichtwörter, Lesen Wörter, Lesen Nichtwörter) mit dem phonologischen 
und dem phonetischen Score bewertet. Dies erfolgte für jeden Untersuchungszeitpunkt 
(Baseline K1 + 2, Therapiephase K3 – K6, Follow-up K7). In Tabelle 7-2 sind die 
Resultate zur besseren Vergleichbarkeit in Prozent für jeden Test zu jedem Zeitpunkt 
aufgeführt.  
Zur Verlaufsbeschreibung erfolgte für die Scores jeweils über die mittlere Baselineleistung 
(Mittelwert aus K1 + K2: 0 Baseline) und die Kontrolltestuntersuchungen K3 – K6 eine 
fünfstufige Analyse mit dem Ziel, monotone Trends festzustellen. Hierbei wurde der Page 
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Rang Test (Gibbons & Chakraborti, 1992) für wiederholte Messungen bei gleichen Items 
eingesetzt. Dieses Verfahren ermöglicht das Ermitteln von vorhandenen 
Leistungssteigerungen, die möglicherweise nicht so ausgeprägt sind, dass von 
Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt signifikante Veränderungen feststellbar wären.  
 
 
Stabilität K7  
 
Test n 
0 
Baseline 
(K1 - 2) 
K3 K4 K5 K6 Verlauf 
F.-up 
K7 vs. K6 vs. 0B. 
Auditives 
Diskriminieren  
48 83,33 77,08 77,08 87,5 85,42 .058 94,79 .182 .040 
Identifizieren 
Nichtwörter 
48 41,15 29,17 43,75 45,83 44,79 .136 51,04 .566 .111 
Reime Beurteilen 
Wörter 
48 85,42 83,33 87,5 93,75 91,67 .016 66,67 .004 .044 
Reime Beurteilen 
Nichtwörter 
48 85,42 78,13 87,5 81,25 89,58 .056 56,25 <.000 <.000 
Phonologischer Score 
Nachsprechen           
 Wörter 48  64,06 64,58 73,44 81,25 84,9 <.000 77,6 .080 .016 
 Nichtwörter 48  38,54 33,85 48,44 31,25 52,08 .012 52,08 .916 .010 
Lesen           
 Wörter 48  91,15 97,4 93,75 90,63 95,31 .17 95,31 .880 .093 
 Nichtwörter 48  87,24 72,92 91,15 84,38 85,94 .12 85,42 .815 .553 
 
          
Phonetischer Score 
Nachsprechen           
 Wörter 48  76,04 91,67 91,67 97,92 100  n.s. 100 n.s. .000 
 Nichtwörter 48  94,44 95,83 98,61 100 100  n.s. 100 n.s. .015 
Lesen           
 Wörter 48  100 100 100 98,61 100  n.s. 100 n.s. n.s. 
 Nichtwörter 48  100 97,92 100 100 100  n.s. 98,61 n.s. 1.0 
Tabelle 7-2: Verlaufsbeschreibung über die Kontrolltestuntersuchungen PS 
K=Kontrolltestuntersuchung, F.-up=Follow-up, 0B=mittlere Baselineleistung 
Leistungen im phonetischen und phonologischen Score als Mittelwerte in %, Angabe der signifikanten         
p-Werte (Verlauf: Page Rang Test, Stabilität: Wilcoxon-Test, 2-seitig) 
 
Bei den rezeptiven Tests ließ sich lediglich ein signifikanter Trend für das Reime 
Beurteilen Wörter feststellen (p = .016). Marginal signifikante Leistungssteigerungen 
zeigten sich noch im Auditiven Diskriminieren Nichtwörter und beim Reime Beurteilen 
Nichtwörter (p = .058; p = .056). In dem Test Identifizieren Nichtwörter, in dem sich 
eingangs (0 Baseline) die deutlichsten Schwierigkeiten abzeichneten, ließen sich keinerlei 
Verbesserungen nachweisen.  
Bei PS lagen keinerlei phonetische Enkodierungsbeeinträchtigungen vor, was sich in den 
hohen Bewertungen im phonetischen Score widerspiegelt. Während im phonologischen 
Score für das Nachsprechen von Wörtern wie auch Nichtwörtern signifikante Trends 
feststellbar waren (p < .001, p = .012), zeigten sich für das Laute Lesen keinerlei 
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Verbesserungen. Hier muss jedoch auch auf die bereits hohen Ausgangsleistungen (0 
Baseline) hingewiesen werden, die weitere Leistungssteigerungen stark einschränkten.  
Die verbesserte phonologische Verarbeitung zeigte sich auch im Benennscreening. Im 
Vergleich zum Vortest nahm im Nachtest unmittelbar im Anschluss an die Therapie die 
Anzahl korrekter Reaktionen von 44 auf 55 bei 60 Items signifikant zu (McNemar-Test, 2-
seitig, p = .05). Bei den fünf Fehlern im Nachtest handelte es sich um phonematische 
Paraphasien. In der Voruntersuchung waren noch 12 derartige Fehler aufgetreten. 
 
7.1.2.2 Stabilität 
Zur Überprüfung der Stabilität der Resultate wurden die Ergebnisse der Follow-up 
Untersuchung (K7) jeweils mit den mittleren Baseline-Werten sowie mit den Daten der am 
Ende der Therapiephase durchgeführten Kontrolluntersuchung (K6) mit dem Wilcoxon-
Test (2-seitig) verglichen.  
In dem rezeptiven Test Reime Beurteilen Wörter, in dem sich ein signifikanter monotoner 
Trend gezeigt hatte, sank die Leistung in der Follow-up Untersuchung noch unter das 
Ausgangsniveau. Es waren signifikante Unterschiede zwischen den Follow-up Werten und 
den Ergebnissen der Kontrolluntersuchungen am Ende der Therapie sowie der mittleren 
Baselineleistung feststellbar (p = .004; p = .044). Für den Test Reime Beurteilen 
Nichtwörter, in dem ein marginal signifikanter Trend aufgetreten war, zeigte sich ein 
vergleichbares Bild (jeweils p < .001). Beim Test Auditives Diskriminieren Nichtwörter, in 
dem ebenfalls marginale Verbesserungen zu beobachten waren, blieben die leichten 
Verbesserungen stabil, d.h. zwischen der Follow-up Leistung und den Resultaten am Ende 
der Behandlung bestand keine signifikante Differenz. Dahingegen gab es in 
Übereinstimmung mit der Nachhaltigkeit der Leistungszunahme einen signifikanten 
Unterschied zwischen den Follow-up Werten und den mittleren Baseline-Daten (p = .040). 
Die Leistungen im Identifizieren Nichtwörter, für das kein monotoner Trend feststellbar 
war, blieben auch nach der Therapie stabil, was sich darin ausdrückt, dass weder 
signifikante Unterschiede zwischen den Follow-up Werten und den Ergebnissen der 
Kontrolltests zum Abschluss der Therapie noch zwischen den Follow-up Resultaten und 
den mittleren Baselineleistungen auftraten. 
Im phonetischen Score waren die Follow-up Werte für das Nachsprechen von Wörtern und 
Nichtwörtern signifikant höher als die mittlere Baselineleistung (p < .001; p = .015), was 
jedoch darauf beruht, dass insbesondere für das Nachsprechen von Wörtern sehr niedrige 
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Baseline-Werte vorlagen, da der Patient hier relativ viele Nullreaktionen zeigte, die sich im 
phonetischen und phonologischen Score niederschlugen.  
Im phonologischen Score blieben die Leistungen in den Tests zum Nachsprechen von 
Wörtern und Nichtwörtern, in denen sich signifikante monotone Trends gezeigt hatten, 
jeweils stabil. Für keinen der beiden Tests fanden sich signifikanter Unterschiede zwischen 
den Resultaten der Kontrolluntersuchungen am Ende der Therapiephase und den 
Ergebnissen der Follow-up Erhebung (K7 vs. 0 Baseline). Die Follow-up Werte 
unterschieden sich signifikant von den mittleren Baselineleistungen (p = .016; p = .010), 
worin die stabilen Leistungszuwächse zum Ausdruck kommen. Für das Laute Lesen 
zeigten sich weder zwischen den Follow-up Werten und den Ergebnissen der Kontrolltests 
zum Abschluss der Therapiephase noch zwischen den Follow-up Daten und den mittleren 
Baselineleistungen signifikante Unterschiede. Dies gibt die stabilen Leistungen im Lesen 
vor, während und nach der Therapie wieder. 
Zusammengefasst lagen in der rezeptiven Sprachverarbeitung keinerlei nachhaltige, 
signifikante Verbesserungen vor. In der phonologischen Enkodierung hingegen war eine 
stabile Leistungszunahme beim Nachsprechen feststellbar, die Resultate lagen vier Monate 
nach der Behandlung weiterhin signifikant über dem Ausgangsniveau. 
 
7.2 Patientin JH 
7.2.1 Therapieverlauf 
Für die Trendanalysen in den einzelnen Aufgabenschritten wurde wiederum eine 
einfaktorielle ANOVA durchgeführt. Wie zuvor fand eine Adjustierung nach Bonferroni 
statt (adjustierter p-Wert von .008) (vgl. Kapitel 7.1.1). 
Die Kurvenverläufe zeigt Abbildung 7-2. In Tabelle 7-3 werden die Ergebnisse der 
Trendanalysen in jeder Bedingung für jeden Aufgabenschritt der beiden Aufgaben 
Identifizieren und Reproduzieren wiedergegeben. In der Sprachperzeption konnten 
entsprechend der Hypothese positive lineare Trends für das Identifizieren von 
Nichtwörtern kontrastiert in der Coda in allen vier Aufgabenschritten nachgewiesen 
werden. Zusätzliche Leistungszunahmen bildeten sich für das Identifizieren von 3er 
Sequenzen bei im Onset kontrastierten Nichtwörtern und hinsichtlich der Komplexität 
gesteigerten Nichtwörtern ab. 
In der Reproduktion zeigten sich lediglich Verbesserungen bei der Arbeit mit in der Coda 
kontrastierten Items, nämlich bei Wörtern für 2er und 4er Sequenzen und bei Nichtwörtern 
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für 3er und 4er Sequenzen. Entgegen der Erwartungen fand sich bei strenger statistischer 
Analyse, d.h. nach Bonferroni-Adjustierung, keine signifikante Leistungszunahme in der 
Bedingung mit im Onset kontrastierten Wörtern. 
Die Kontrollbedingung mit Wörtern ohne phonematische Ähnlichkeit führte weder in der 
rezeptiven noch in der expressiven Sprachverarbeitung zu signifikanten Verbesserungen. 
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Abbildung 7-2: Therapieverläufe JH 
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 Bedingung 
Aufgabe 1 WoÄ 2 WO 3NO 4WC 5NC 6StS 
 Identifizieren 
1er  p = .128 p = .308 p = .283 p = .325 p = .006 p = .368 
2er  p = .029 p = .126 p = .026 p = .333 p = .002 p = .170 
3er  p = .045 p = .155 p = .007 p = .012 p < .001 p < .001 
4er  p = .206 p = .015 p = .012 p = .066 p < .001 p = .010 
 Reproduzieren 
1er  p = .162 p = .188 p = .365 p = .080 p = .230 p = .439 
2er  p = .489 p = .083 p =-.060 p = .007 p = .242 p = .287 
3er  p = .106 p = .104 p = .382 p = .015 p = .006 p = .280 
4er  p = .055 p = .037 p = .462 p = .005 p < .001 p = .249 
Tabelle 7-3: Trends je Aufgabe für jede Materialbedingung JH 
WoÄ=Wörter ohne phonematische Ähnlichkeit, WO=Wörter mit dem Kontrast im Onset, NO=Nichtwörter 
mit dem Kontrast im Onset, WC=Wörter mit dem Kontrast in der Coda, NC=Nichtwörter mit dem Kontrast 
in der Coda, StS=Stimuli mit steigender Komplexität 
   
1 
einfaktorielle ANOVA, einseitige Testung 
 
7.2.2 Kontrolltestuntersuchungen 
7.2.2.1 Verlaufsbeschreibung 
Die Bearbeitung der Kontrolltestergebnisse zur Verlaufbeschreibung erfolgte wie bei dem 
Patienten PS (vgl. Kapitel 7.1.2.1). In Tabelle 7-4 sind die Untersuchungsdaten für jeden 
Test zu jedem Zeitpunkt in Prozent aufgelistet. Zur Verlaufserhebung wurde wiederum der 
Page Rang Test (Gibbons & Chakraborti, 1992) durchgeführt.  
Bei den Input Tests waren signifikante Trends für das Auditive Diskriminieren von 
Nichtwörtern, das Identifizieren von Nichtwörtern, wobei die Leistung während der 
Baseline-Untersuchungen im Ratebereich lag, und für das Reime Beurteilen bei 
Nichtwörtern feststellbar (p = .001; p = .001; p < .001). Bei diesen Trends muss jedoch 
berücksichtigt werden, dass sie auf einem Leistungssprung jeweils zwischen der mittleren 
Baselineleistung und den Resultaten in der ersten Kontrolltestuntersuchung nach 
fünftägiger Therapie beruhen. Danach blieben die Leistungen jeweils auf einem Niveau. 
Somit könnten bei dieser Patientin die Baseline-Werte durch die Neuartigkeit der 
Aufgaben zustande gekommen sein. Die augenscheinlichen Verbesserungen könnten dann 
auf eine Gewöhnung an die Tests zurückgeführt werden, und die Trends müssten als 
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Artefakte interpretiert werden. Es muss bei diesem Erklärungsansatz jedoch berücksichtigt 
werden, dass der Patient PS ein solches Muster nicht zeigt. 
Die eingangs hohen Werte im phonetischen Score belegen, dass bei JH keine phonetische 
Enkodierungsstörung vorlag, Sie blieben auch während der Therapie auf diesem hohen 
Niveau. Im phonologischen Score konnten für beide Modalitäten, Nachsprechen wie 
Lautes Lesen, sowohl für Wörter als auch für Nichtwörter signifikante Trends festgestellt 
werden (p < .003, p = .032, jeweils p < .001). Die Patientin verbesserte sich also in der 
sublexikalischen phonologischen Dekodierung sowie in der phonologischen Enkodierung. 
 
 
Stabilität K7  
 
Test n 
0 
Baseline 
(K1 - 2) 
K3 K4 K5 K6 Verlauf 
F.-up 
K7 vs. K6 vs. 0B. 
Auditives 
Diskriminieren  
48 84,9 95,83 94,79 94,79 96,88 .001 82,29 .008 .550 
Identifizieren 
Nichtwörter 
48 33,85 62,5 54,17 63,54 61,46 .001 60,42 .905 <.000 
Reime Beurteilen 
Wörter 
48 97,92 95,86 100 100 96,88 .348 98,96 .499 .499 
Reime Beurteilen 
Nichtwörter 
48 89,58 96,88 100 97,92 97,92 <.000 98,96 1.0 .002 
Phonologischer Score 
Nachsprechen           
 Wörter 48  67,71 77,08 81,25 77,08 80,73 .003 89,06 .032 <.000 
 Nichtwörter 48  44,53 53,72 65,1 52,08 57,81 .032 78,13 <.000 <.000 
Lesen           
 Wörter 48  71,09 77,08 73,44 79,69 84,38 <.000 90,63 .040 <.000 
 Nichtwörter 48  56,51 65,43 66,67 67,19 68,23 <.000 77,6 .034 <.000 
 
          
Phonetischer Score 
Nachsprechen           
 Wörter 48  99,31 97,92 100 100 100  n.s. 98.61 n.s. n.s. 
 Nichtwörter 48  100 97,92 100 100 100  n.s. 97.22 n.s. n.s. 
Lesen           
 Wörter 48  100 100 100 100 100  n.s. 100 n.s. n.s. 
 Nichtwörter 48  100 100 100 100 100  n.s. 100 n.s. n.s. 
Tabelle 7-4: Verlaufsbeschreibung über die Kontrolltestuntersuchungen JH 
K=Kontrolltestuntersuchung, F.-up=Follow-up, 0B=mittlere Baselineleistung 
Leistungen im phonetischen und phonologischen Score als Mittelwerte in %, Angabe der signifikanten         
p-Werte (Verlauf: Page Rang Test, Stabilität: Wilcoxon-Test, 2-seitig) 
 
Im Benennscreening fand sich eine Zunahme der korrekten Reaktionen von 5 in der 
Voruntersuchung auf 39 unmittelbar im Anschluss an die Therapie, was einer signifikanten 
Steigerung entspricht (McNemar-Test, 2-seitg, p < .001). Zudem verschob sich das 
Fehlermuster von zuvor 77% lexikalisch bedingter Fehler und 23% postlexikalisch 
bedingter Symptome hin zu einem Verhältnis von 55% zu 45%. 
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7.2.2.2 Stabilität 
Die Überprüfung der Stabilität der Ergebnisse erfolgte erneut mittels des Vergleichs der 
Follow-up Resultate (K7) jeweils mit den mittleren Baselineleistungen sowie mit den 
Daten der am Ende der Therapiephase durchgeführten Kontrolluntersuchung (K6) mit dem 
Wilcoxon-Test (2-seitig).  
Während beim Auditiven Diskriminieren Nichtwörter die Leistung in der Follow-up 
Untersuchung wieder auf das Ausgangsniveau absanken, was sich auch in einem 
signifikanten Unterschied zwischen den Follow-up Werten und den Ergebnissen der 
Kontrolluntersuchungen am Ende der Therapie ausdrückt (p = .008), blieben die Werte im 
Identifizieren Nichtwörter und Reime Beurteilen Nichtwörter stabil. Hier zeigten sich 
entsprechend signifikante Differenzen zwischen den Resultaten aus der Follow-up 
Untersuchung und der Baseline Erhebung (p < .001; p = .002).  
Das Beurteilen von Reimen bei Wörtern, für das kein monotoner Trend aufgetreten war, 
blieb auch nach der Therapie auf gleichem Niveau. Dies kommt darin zum Ausdruck, dass 
weder signifikante Unterschiede zwischen den Follow-up Werten und den Ergebnissen der 
Kontrolltests zum Abschluss der Therapie noch zwischen den Follow-up Resultaten und 
den mittleren Baselineleistungen bestanden. 
Ebenfalls stabil blieben die Werte im phonetischen Score. Die Follow-up Ergebnisse 
bewegten sich auf dem gleichen Niveau wie die Leistungen am Ende der Therapiephase 
und während der Baseline-Erhebung. 
Wie die Follow-up Daten zeigen, nahmen die Verbesserungen im phonologischen Score, 
die für alle expressiven Tests festgestellt worden waren, nach Beendigung der Therapie 
weiter zu. Denn die Follow-up Werte lagen signifikant über den Ergebnissen aus der 
Kontrolluntersuchung am Ende der Therapie (p = .032; p < .001; p = .040; p = .034) und 
über den Baseline-Resultaten (jeweils  p < .001). 
Insgesamt zeigten sich bei der Patientin JH signifikante, jedoch möglicherweise auf 
Artefakten beruhende, Verbesserungen für das prälexikalische Dekodieren, die auch vier 
Monate nach der Therapie stabil waren. Für das phonologische Enkodieren waren 
Leistungszunahmen, sogar über das Ende der Therapie hinaus, feststellbar. Die Werte in 
der Follow-up Untersuchung waren signifikant höher als die Resultate am Ende der 
Behandlung. 
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7.3 Patientin BH 
7.3.1 Therapieverlauf 
Bevor die Ergebnisse der Patientin BH berichtet werden, sollen kurz die Unterschiede im 
Therapiematerial und im Vorgehen im Vergleich zur zweiten Studie dargestellt werden 
(siehe auch Corsten et al., 2004).  
 
Material 
Im ersten Projektzeitraum wurden statt sechs sieben Materialbedingungen mit jeweils 24 
Ketten á vier Stimuli angeboten. In der zusätzlichen Bedingung 7, die als 
Kontrastbedingung zu der Bedingung 6 mit der systematisch zunehmenden Komplexität, 
eingeführt wurde, bewegte sich die sonoritätsbasierte Komplexität in jeder 
Minimalpaarkette auf einem Plateau. Dies war so definiert, dass der Abstand zwischen 
dem leichtesten und dem schwierigsten Item innerhalb einer Kette maximal zwei Ränge 
betrug. Zudem beinhalteten sowohl die Bedingung 6 als auch die Bedingung 7 zur Hälfte 
Realwörter, d.h. jede der beiden Bedingungen umfasste 12 Wort- und 12 Nichtwortketten. 
Davon unterschieden sich wiederum jeweils sechs Ketten im Onset und sechs Ketten in der 
Coda. Insgesamt bestand das Therapiematerial demnach aus 384 Wörtern und 288 
Nichtwörtern.  
Therapiemethode 
Die im ersten Projektzeitraum eingesetzte, ebenfalls PC-basierte Version der Therapie 
(erstellt mit der Software Presentation, Version 0.50) beinhaltete lediglich Aufgaben zur 
Sprachproduktion, da zunächst ausschließlich die Behandlung expressiver phonetisch-
phonologischer Störungen Ziel war. Die Aufgabe Reproduzieren 1er wich insofern von der 
entsprechenden Aufgabe im zweiten Projektzeitraum ab, als dass hier insgesamt acht 
unspezifische Hilfen eingesetzt wurden (siehe Anhang XVI). Daher konnten bei diesem 
Aufgabenschritt maximal 36 Punkte erreicht werden. Nach erfolgreicher Reproduktion 
eines Items sollte der Zielstimulus nochmals, jedoch ohne weitere Stimulation, 
reproduziert werden. Dieser Schritt diente der Festigung der Items. Erfolgte keine korrekte 
Reaktion, so wurde als einmalige Hilfe eine Kombination aus Nach- bzw. Mitsprechen und 
Zeigen des Mundbildes eingesetzt. War auch dann eine korrekte Produktion nicht möglich, 
folgte das nächste Item bzw. der nächste Aufgabenschritt.  
Beim Reproduzieren der Sequenzen wurden jeweils nur eine 2er und nur eine 3er Sequenz 
angeboten. Diese umfassten die beiden bzw. die drei ersten Items der zu übenden Kette 
ausgehend von der Reihenfolge beim Reproduzieren 1er. Schließlich wurde noch eine 4er 
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Sequenz geübt. Als Hilfe erfolgte jeweils lediglich eine erneute Stimulation in Form einer 
Wiederholung der Darbietung. Bei der Bewertung wurde jeweils ein Punkt pro Item in 
einer Sequenz angesetzt. Durch Multiplikation mit der Anzahl möglicher Versuche pro 
Sequenz – d.h. multipliziert mit zwei, da aufgrund einer angebotenen Hilfe zwei Versuche 
pro Sequenz möglich waren – wurde die maximal mögliche Punktzahl ermittelt. So betrug 
die maximale Punktzahl nach einer unmittelbar korrekten Reaktion bei einer 2er Sequenz 4 
Punkte, bei einer 3er Sequenz 6 Punkte und bei einer 4er Sequenz 8 Punkte. Pro Kette 
konnten auf diese Weise maximal 18 Punkte erreicht werden. 
War die Reaktion nach der erneuten Stimulation nicht korrekt, wurde das Üben der 
Itemkette abgebrochen, und eine neue Kette wurde angeboten. Bis auf diese Abbruchregel 
beinhaltete die erste Programmversion keinerlei Abbruch- oder Erfolgskriterien. Es war 
auch kein zweiter Übungsdurchgang zu den einzelnen Aufgabenschritten implementiert.  
Experimentelles Design 
Das Design wich im ersten Projektzeitraum insofern von dem der zweiten Projektphase ab, 
als dass die Therapiephase statt 24 Tage 21 Tage umfasste. Wie in der zweiten Phase 
wurden pro Tag zwei Therapiesitzungen durchgeführt, jedoch wurden aus den zwei 
ausgewählten Materialbedingungen nur jeweils zwei Ketten geübt. Da zudem nur 
expressive Aufgaben trainiert wurden, betrug die Dauer der Sitzungen lediglich 30 
Minuten. Insgesamt fanden also 42 Therapiesitzungen statt, in denen jede Bedingung 12-
mal berücksichtigt wurde. Innerhalb der Bedingungen erfolgte die Auswahl der zu übenden 
Ketten zufallsbasiert. Im alternating-treatments design der Therapie wurden in dieser 
ersten Phase nicht jeweils Wort- und Nichtwortbedingungen für eine Sitzung 
zusammengefasst. Die Abfolge war unter den Bedingungen pseudorandomisiert, so dass 
jede Bedingung mit jeder anderen Bedingung innerhalb einer Sitzung in Kombination 
auftreten konnte. In jeweils drei Therapieblocks von sieben Tagen wurde jede Bedingung 
4-mal berücksichtigt, somit beinhaltete ein Block 14 Sitzungen mit 28 Behandlungen.  
Da während des ersten Projektzeitraums nur in drei Therapieblocks behandelt wurde, 
verringerte sich entsprechend die Anzahl der Kontrolltestabnahmen um eine. Nach drei 
statt zwei Kontrolltestuntersuchungen zur Baseline-Erhebung fanden dann während der 
Therapiephase drei statt vier Untersuchungen statt. Nach vier Monaten erfolgte eine 
Follow-up Untersuchung. Aufgrund der ausschließlich expressiven Therapie beinhalteten 
die Kontrolltests lediglich Tests zum Lauten Lesen und Nachsprechen (vgl. Kapitel 6.5.3). 
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Wie bei den anderen Patienten wurde der Therapieverlauf pro Bedingung für das 
Reproduzieren 1er analysiert. Auch das Reproduzieren der Sequenzen wurde pro 
Bedingung betrachtet, jedoch wurde die Produktion der Sequenzen im Ganzen bewertet, 
d.h. die Verläufe für das Reproduzieren von 2er, 3er und 4er Sequenzen wurden nicht 
einzeln analysiert. Bei der Patientin BH sollte geklärt werden, ob sie gemäß der 
aufgestellten Hypothese von der Behandlung mit Material, welches hinsichtlich der 
Komplexität nach den Prinzipien der Sonoranztheorie erstellt und hierarchisiert wurde, 
profitieren konnte.  
Die Verläufe werden in Abbildung 7-3 mit Diagrammen illustriert. Tabelle 7-5 zeigt die p-
Werte für die Trendanalysen.  
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Abbildung 7-3: Therapieverläufe BH 
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 Bedingungen 
Aufgabe 1 WoÄ 2 WO 3NO 4WC NC 6StS 7SP 
Reproduzieren 1er1 .406 .369 .069 .372 .340 .033 .129 
Repr. Sequenzen² .281 .155 -.040 .235 .434 .308 .201 
   Tabelle 7-5: Trends je Aufgabe für jede Materialbedingung BH 
WoÄ=Wörter ohne phonematische Ähnlichkeit, WO=Wörter mit dem Kontrast im Onset, NO=Nichtwörter 
mit dem Kontrast im Onset, WC=Wörter mit dem Kontrast in der Coda, NC=Nichtwörter mit dem Kontrast 
in der Coda, StS=Stimuli mit steigender Komplexität 
   
1 
einfaktorielle ANOVA; einseitige Testung 
2
 Regressionsanalyse, einseitige Testung 
 
Für das Reproduzieren 1er wurden der Berechnung die Mittelwerte basierend auf den 
Punktescores, ermittelt durch den Hilfenverbrauch während der Therapie, für jeweils acht 
Items (zwei Itemketten), die innerhalb einer Therapiesitzung bearbeitet wurden, zugrunde 
gelegt (12 Datensätze je Bedingung). Wegen der ungleichen Items in jedem Datensatz 
wurde eine einfaktorielle ANOVA zur Feststellung der Trends berechnet. Für das 
Reproduzieren Sequenzen dienten die Punktescores pro Itemkette als Grundlage für die 
Analyse (24 Datensätze pro Bedingung). Es wurde eine Regressionsanalyse durchgeführt.  
Nach der Bonferroni-Adjustierung (adjustierter p-Wert von .007) konnte in keiner 
Bedingung ein signifikanter Trend gefunden werden. Unter Aufgabe dieses strengen 
Kriteriums war lediglich in der Bedingung 6 (Items mit steigender sonoritätsbasierter 
Komplexität) für das Reproduzieren 1er ein positiver linearer Trend (p = .033) feststellbar. 
Für das Reproduzieren Sequenzen hingegen zeigte sich in keiner Bedingung ein positiver 
linearer Trend. Vielmehr fand sich für Nichtwörter mit dem Kontrast im Onset ein 
negativer Trend, der sich bei weiterer Analyse als U-förmiger Trend erwies (p = .021). Für 
Wörter mit dem Kontrast in der Coda war ebenfalls ein U-förmiger Trend feststellbar (p = 
.002).  
Ausschließlich bei Stimuli mit steigender Komplexität ließ sich also eine Tendenz 
dokumentieren. Dies entsprach den Erwartungen. 
 
7.3.2 Kontrolltestuntersuchungen 
7.3.2.1 Verlaufsbeschreibung 
Zur Verlaufsbeschreibung wurden die Ergebnisse der einzelnen Kontrolltests 
(Nachsprechen Wörter, Nachsprechen Nichtwörter, Lesen Wörter, Lesen Nichtwörter) zu 
jedem Untersuchungszeitpunkt (Baseline K1 – 3, Therapiephase K4 – 6, Follow-up K7) 
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mit dem phonetischen und dem phonologischen Score bewertet. In Tabelle 7-6 sind die 
Resultate zur besseren Vergleichbarkeit in Prozent für jeden Test zu jedem Zeitpunkt 
aufgeführt.  
 
Stabilität K7  
 
n 
0 Baseline 
(K1 - 3) K4 K5 K6 Verlauf 
F.-up 
K7 vs. K6 vs. 0B. 
Phonologischer Score 
Nachsprechen          
 Wörter 80  92,9 93,8 91,2 91,6  n.s. 93,1 n.s. n.s. 
 Nichtwörter 80  78 79,7 80,3 79,4  n.s. 82,8 n.s. n.s. 
Lesen          
 Wörter 80  95,3 97,2 94,1 96,9  n.s. 95,3 n.s. n.s. 
 Nichtwörter 80  68,6 68,1 72,5 73,1  n.s. 77,5 n.s. <.05 
 
         
Phonetischer Score 
Nachsprechen          
 Wörter 80  85,3 94,2 83,5 85,8  n.s. 86,7 n.s. n.s. 
 Nichtwörter 80  77,8 80 77,5 79,6  n.s. 75,0 n.s. n.s. 
Lesen          
 Wörter 80  83,5 88,8 83,8 91,7 
 <.01 85,0 <.05 n.s. 
 Nichtwörter 80  67,4 71,6 68,3 86,7 
 <.001 69,6 <.001 n.s. 
Tabelle 7-6: Verlaufsbeschreibung über die Kontrolltestuntersuchungen BH 
K=Kontrolltestuntersuchung, F.-up=Follow-up, 0B=mittlere Baselineleistung 
Leistungen im phonologischen und phonetischen Score als Mittelwerte in %, Angabe der signifikanten         
p-Werte (Verlauf: Page Rang Test, Stabilität: Wilcoxon-Test, 2-seitig) 
 
Zur Verlaufsbeschreibung in beiden Scores wurde jeweils über die mittlere 
Baselineleistung (Mittelwert aus K1 – 3: 0 Baseline) und die Kontrolltestuntersuchungen 
K4 – 6 eine vierstufige Analyse zur Feststellung eines monotonen Trends durchgeführt. 
Hierbei wurde erneut der Page Rang Test (Gibbons & Chakraborti, 1992) für wiederholte 
Messungen bei gleichen Items eingesetzt.  
Bei der Bewertung mit dem phonologischen Score war in keinem Test ein signifikanter 
Trend zu beobachten. 
Im phonetischen Score hingegen konnten für das Lesen von Nichtwörtern ein hoch 
signifikanter positiver Trend (p < .001) und für das Lesen von Wörtern ein sehr 
signifikanter positiver monotoner Trend (p < .01) festgestellt werden. Verbesserungen 
fanden sich also auf phonetischer Ebene ausschließlich im Lesen. Diese bestätigen aber die 
Tendenz zu einer verbesserten phonetischen Verarbeitung, die sich bereits in der 
Auswertung der Therapiedaten andeutete. 
Eine Abnahme des Benennscreenings am Ende der Therapie erfolgte nicht. 
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7.3.2.2 Stabilität 
Zur Überprüfung der Stabilität der Resultate wurden die Ergebnisse der Follow-up 
Untersuchung (K7) jeweils mit den mittleren Baseline-Werten sowie mit den Resultaten 
aus der am Ende der Therapiephase durchgeführten Kontrolluntersuchung (K6) verglichen. 
Dazu wurde der Wilcoxon-Test (2-seitig) verwendet. 
Im phonologischen Score zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
Ergebnissen der Kontrolluntersuchung am Ende der Therapiephase und den Werten der 
Follow-up Untersuchung (K7 vs. K6). Beim Vergleich der Follow-up Resultate mit den 
mittleren Baselineleistungen (K7 vs. 0 Baseline) war lediglich für das Laute Lesen von 
Nichtwörtern eine signifikante Leistungszunahme (jeweils p < .05) zu verzeichnen. 
Demnach wurde die phonologische Verarbeitung möglicherweise über die Therapie hinaus 
stimuliert. 
Im phonetischen Score sank die Leistung in den Tests zum Lesen, in denen zuvor 
signifikante monotone Trends aufgetreten waren, von der Kontrolluntersuchung am Ende 
der Therapie zum Follow-up hin wieder ab (K7 vs. K6). Sowohl für das Lesen von Wörtern 
als auch für das Lesen von Nichtwörtern war die Leistungsabnahme signifikant (p < .05; p 
< .001). Für keinen Test fand sich ein signifikanter Unterschied zwischen der mittleren 
Baselineleistung und den Ergebnissen der Follow-up Untersuchung (K7 vs. 0 Baseline).  
Zusammenfassend war vor allem eine Steigerung in der phonetischen Enkodierung zu 
verzeichnen. Die Leistungszunahmen waren aber nicht stabil, da sie wieder auf das 
Ausgangsniveau absanken. 
 
7.3.2.3 Triviale Übungseffekte und Generalisierungseffekte 
In der ersten Projektphase wurde noch zwischen trivialen Übungs- und 
Generalisierungseffekten differenziert. Zu deren Überprüfung wurden zu jedem 
Untersuchungszeitpunkt für alle Kontrolltests die geübten Testitems mit den ungeübten 
Testitems verglichen. Die Bewertungen wurden getrennt für den phonologischen und für 
den phonetischen Score betrachtet. Die Ergebnisse wurden je Score über alle Tests zu 
jedem Untersuchungszeitpunkt mit dem Mann-Whitney U-Test (2-seitig) verglichen. 
Zu keinem Untersuchungszeitpunkt während der Therapiephase (K4 – 6) und auch nicht in 
der Follow-up Untersuchung bestand bei den einzelnen Tests in einem der Scores ein 
Leistungsunterschied zwischen in der Therapie bearbeiteten Items oder ungeübten Stimuli, 
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(siehe im Anhang XVII). Die beschriebenen Leistungszunahmen in den Kontrolltests 
betrafen also geübte und ungeübte Items gleichermaßen.  
Es zeigte sich demnach kein deutlicher trivialer Übungseffekt. Offenbar fand eine 
Generalisierung auf ungeübte Items statt. Es ist zu bedenken, dass auch die geübten 
Stimuli im Laufe der Therapie jeweils nur einmal beim Reproduzieren 1er und einmal bei 
der Wiederholung, die der Festigung diente, trainiert wurden. Beim Reproduzieren 
Sequenzen wurde der Stimulus in Abhängigkeit von der Leistung der Patientin maximal 
dreimal angeboten. Damit bestätigt sich in diesem Fall der Therapieansatz, nach dem die 
reine Stimulationstherapie zu einer Reorganisation von Verarbeitungsprozessen, was mit 
einer Generalisierung einhergehen sollte, führen sollte, und nicht zum Erwerb einzelner 
Items.  
 
7.4 Zusammenfassung der Ergebnisse 
Bei allen drei Patienten konnten spezifische, den Erwartungen entsprechende 
Therapieeffekte erzielt werden. 
Für den Patienten PS, bei dem eine kombinierte sublexikalische Störung im 
phonologischen Dekodieren und Enkodieren vorlag, wurde hypothetisiert, dass er im Input 
wie im Output von der Arbeit mit Nichtwörtern mit Coda-Kontrasten profitieren würde. 
Während der Patient in der rezeptiven Sprachverarbeitung entsprechende Verbesserungen 
zeigte, profitierte er in der Sprachproduktion von Übungen mit codakontrastiertem 
Wortmaterial. Die gefundenen Verbesserungen konnten in großen Teilen mit den in der 
Verlaufskontrolle eingesetzten Kontrolltests zur rezeptiven und expressiven 
Sprachverarbeitung bestätigt werden. Es fanden sich nachhaltige Leistungssteigerungen 
beim Nachsprechen von Wörtern und Nichtwörtern, was sowohl phonologische Input- als 
auch Outputfähigkeiten verlangt.  
Für die Patientin JH mit einem ähnlichen sublexikalischen Störungsmuster galten die 
gleichen Hypothesen. Da bei ihr aber noch eine lexikalisch-phonologische 
Enkodierungsstörung festgestellt wurde, sollten sich zusätzlich Leistungssteigerungen 
beim Üben von Wörtern mit Onset-Kontrasten einstellen. Erwartungsgemäß profitierte sie 
sowohl in der Input- als auch in der Outputverarbeitungen von der Therapie mit in der 
Coda kontrastierten Nichtwörtern. Der aufgrund der lexikalischen Beeinträchtigung 
prognostizierte Effekt im Enkodieren fand sich jedoch nicht. Vielmehr zeigte sich ein 
Therapiegewinn beim Üben von Nichtwörtern mit Onset-Kontrasten. Zudem konnten zwei 
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zusätzliche Effekte im Dekodieren von Nichtwörtern mit Onset-Kontrasten und von 
Nichtwörtern mit zunehmender Komplexität festgestellt werden. Die expressiven 
Verbesserungen spiegelten sich in den Kontrolltests zum Nachsprechen und lauten Lesen 
wider. Dahingegen konnte die Leistungssteigerung im Dekodieren nicht mit spezifischen 
Tests bestätigt werden. Sie bildete sich wahrscheinlich lediglich im Nachsprechen ab. Die 
in den expressiven Tests gefundenen Verbesserungen nahmen über das Ende der Therapie 
hinaus noch weiter zu, wie in der Follow-up Untersuchung deutlich wurde. 
Die Patientin BH mit der Sprechapraxie sollte vom Training mit dem hinsichtlich der 
sonoranzbasierten Komplexität gesteigerten Material profitieren. Diese Hypothese wurde 
bestätigt, da sie ausschließlich in dieser Bedingung eine Leistungssteigerung zeigte. Die 
Ergebnisse konnten mit Verbesserungen in der phonetischen Verarbeitung beim Lesen von 
Wörtern und Nichtwörtern bestätigt werden. Jedoch waren diese Fortschritte nicht stabil, in 
der Follow-up Untersuchung sanken die Leistungen wieder auf das Ausgangsniveau ab. 
Insgesamt kann konstatiert werden, dass alle drei Patienten von der Therapie profitiert 
haben. Darüber hinaus fanden sich in allen drei Fällen spezifische, den Erwartungen 
entsprechende Verbesserungen, die in großen Teilen mit den Kontrolltests bestätigt werden 
konnten. Vorhergesagte Effekte blieben jedoch auch aus bzw. fielen schwächer als 
prognostiziert aus, und es traten nicht erwartete Effekte ein. Neben weiteren Aspekten soll 
dies in der folgenden Diskussion erörtert werden. 
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8 Zusammenfassung und Diskussion 
In dieser multiplen Einzelfallstudie mit drei Patienten wurde die Wirksamkeit einer 
modellgeleiteten Therapie rezeptiver und expressiver phonetisch-phonologischer 
Störungen bei Aphasie überprüft. Grundannahme war, dass eine störungsspezifische 
Intervention zu optimalen Therapieergebnissen führt, und dass dabei die linguistischen 
Parameter des Behandlungsmaterials von großer Wichtigkeit sind. 
Theoretische Grundlage bildeten Modelle der Sprachperzeption (Kohorten Modell von 
Marslen-Wilson et al., 1996; TRACE-Modell von McClelland & Elman, 1986; Shortlist-
Modell von Norris, 1994) und der Sprachproduktion (das serielle Modell von Levelt et al., 
1999; Levelt, 2001; das konnektionistische Modell von Dell et al., 1997; 2007). Die 
Diskussion dieser Modelle mündete in der Annahme von jeweils drei nahezu analogen 
Verarbeitungsebenen in der phonetisch-phonologischen Dekodierung und Enkodierung: 
Einer lexikalischen Verarbeitungsebene, auf der ganze Wortformen abgerufen werden, 
einer prälexikalischen bzw. postlexikalischen Ebene, auf der die Verarbeitung 
sublexikalischer Strukturen wie der Phoneme stattfindet, und einer phonetischen Ebene zur 
Dekodierung des Sprachschalls bzw. zur Generierung artikulatorischer Programme. Die 
einzelnen Verarbeitungsebenen werden jeweils differentiell durch linguistische Parameter 
wie Lexikalität, phonologische Ähnlichkeit – hierbei ist die Position der phonologischen 
Kongruenz von Wichtigkeit – und phonetischer Ähnlichkeit sowie phonetischer 
Komplexität beeinflusst (Jescheniak & Levelt, 1994; Luce & McLennan, 2005; Meyer & 
Bock, 1992; Mirman et al., 2006; Newman & Dell, 1978; Odell et al., 1990; Sevald & 
Dell, 1994; Slowiaczek et al., 2000).  
Störungen in der phonetisch-phonologischen Sprachverarbeitung treten bei Patienten mit 
neurologischen Sprech- und Sprachstörungen sowohl im Dekodieren als auch im 
Enkodieren häufig auf (Berg, 2005; R.C. Martin, 2003). Es hat sich gezeigt, dass die 
Ebenen, rezeptiv wie expressiv jeweils differentiell beeinträchtigt sein können (Blumstein 
et al., 1977b; Gow & Caplan, 1996; Howard, 1995; Martin & Saffran, 2002; Ogar et al., 
2005; Wilshire & Saffran, 2004). Dabei sind die gleichen Parameter von Einfluss wie bei 
sprachgesunden Sprechern (Blumstein et al., 1994; Caplan & Utman, 1994; Gordon & 
Baum, 1994; Janse, 2006; Nickels & Howard, 2004; Romani & Calabrese, 1998; Wilshire 
& Saffran, 2004). 
Patienten mit einer Störung in der akustisch-phonetischen Analyse können beispielsweise 
nicht zwischen zwei Stimuli diskriminieren (Gow & Caplan, 1996). Dieser Prozess wird 
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durch die phonetische Ähnlichkeit der Items beeinflusst (Dell & Newman, 1978). Eine 
Beeinträchtigung der nächsten Verarbeitungsebene, der prälexikalisch-phonologischen 
Stufe, auf der die zuvor extrahierten Information in Repräsentationseinheiten wie Phoneme 
überführt werden (für eine Diskussion siehe Slowiaczek et al., 2000), äußert sich in einer 
Störung im Identifizieren von Phonemen oder Defiziten im Beurteilen von Reimen (Gow 
& Caplan, 1996; Martin & Saffran, 2002). Erleichtert wird der gestörte Prozess beim 
Arbeiten im phonologischen Kontext mit Items, die phonologisch final übereinstimmen 
(Gordon & Baum, 1994); wechselnde Endungen sollten die Verarbeitung erschweren. 
Während der lexikalisch-phonologischen Dekodierung werden in Abhängigkeit von den 
wortinitialen Segmenten inkrementell Wortrepräsentationen aktiviert (Connine et al., 
1993), die dann bis zur Auswahl des Zieleintrags miteinander konkurrieren (siehe Marslen-
Wilson et al., 1996; Dell & Gordon, 2003). Defizite auf dieser Ebene führen zu Einbußen 
in der Fähigkeit zum lexikalischen Entscheiden, es kann folglich nicht zwischen Wörtern 
und Nichtwörtern unterschieden werden. Hier ist der Wortanfang von besonderer 
Bedeutung. Die Verarbeitung mehrerer Wörter mit initialer Kongruenz erschwert 
insbesondere bei einer zusätzlichen Beeinträchtigung die lexikalische Dekodierung (Janse, 
2006). 
Beim ersten Schritt in der phonologisch-phonetischen Enkodierung, der lexikalischen 
Verarbeitung, wird durch ein selektiertes Lemma eine entsprechende Wortform im 
mentalen Lexikon aktiviert (Levelt, 2001). Störungen äußern sich beispielsweise in 
formalen Paraphasien, die anzeigen, dass nicht auf den Zieleintrag zugegriffen werden 
konnte (Schwartz et al., 2006). Hierbei nimmt wiederum die initiale Wortposition eine 
exponierte Rolle ein, da sie als eine Art Adresse fungiert (vgl. Brown, 1991). Da hier kein 
Wettbewerb zwischen den Wortformen wie bei der lexikalischen Dekodierung stattfindet 
(Dell & Gordon, 2003; Levelt et al, 1999), wirkt die Präsentation mehrerer Wörter mit 
initialer phonologischer Übereinstimmung erleichternd auf die Verarbeitung (Wilshire & 
Saffran, 2004); wechselnde Wortanfänge hingegen sollten die Verarbeitung erschweren. 
Während der postlexikalisch-phonologischen Enkodierung erfolgt das Ausbuchstabieren 
und Sequenzieren der Phoneme sowie das Generieren der metrischen Informationen. Die 
Produktion von Nichtwörtern erfordert eine postlexikalische Verarbeitung. Eine Störung 
auf dieser Ebene äußert sich in segmentalen Fehlern wie phonematischen Paraphasien 
(Berg, 2005). Weiterhin charakteristisch ist ein phonematisches Suchverhalten (conduite 
d’approche) (Joanette et al, 1980). Wortfinal zeigt sich eine Fehlerzunahme (Berg, 2005). 
Die Verarbeitung mehrerer Items mit gleich bleibender Coda ist folglich leichter für 
Zusammenfassung und Diskussion   242 
Patienten mit einer Störung auf dieser Ebene als die Produktion von Items mit wechselnder 
Coda (Wilshire & Saffran, 2004). Schließlich werden während der phonetischen 
Enkodierung die artikulatorischen Gesten zur Umsetzung der phonologischen 
Repräsentationen in Artikulationsbewegungen generiert. Eine Störung dieser 
Enkodierungsebene wird mit einer Sprechapraxie assoziiert (Ziegler, 2002). Ein 
wesentlicher Einflussfaktor auf dieser Stufe ist die Silbenkomplexität (Odell et al., 1990). 
Zur Definition der Silbenkomplexität kann die Sonoritätstheorie herangezogen werden 
(vgl. Romani & Calabrese, 1998). Diese wurde in Kapitel drei anhand der Ausführungen 
von Clements (1990) vorgestellt. 
Zusammengefasst können phonetische und phonologische Störungen auf verschiedenen 
Ebenen in der Sprachperzeption und in der Sprachproduktion auftreten. Ziel der in der 
vorliegenden Arbeit vorgestellten Therapie war es, diese zugrunde liegenden Defizite in 
einem materialbasierten Ansatz durch eine kontrollierte Variation der bereits genannten 
linguistischen Parameter in einem Minimalpaarsetting spezifisch zu stimulieren. Dabei 
gelten folgende Hypothesen: 
- die phonetische Dekodierungsebene kann stimuliert werden durch 
Diskriminationsaufgaben mit Stimuli, die sich möglichst minimal unterscheiden, 
nämlich in einem phonetischen Merkmal, 
- die prälexikalisch-phonologische Dekodierungsebene kann angeregt werden durch 
das Training von Nichtwörtern mit wechselnden finalen Segmenten, da so weder eine 
lexikalische Unterstützung noch eine Aktivierung der schnell verlöschenden finalen 
Phoneme den Fokus der Therapie verschieben, 
- die lexikalisch-phonologische Dekodierungsebene kann fokussiert werden durch den 
Einsatz von Wörtern mit initialer Kongruenz1, da so der Wettbewerb auf dieser 
Ebene forciert wird, und dies langfristig die Selektion des Zielwortes fördern sollte,  
- die lexikalisch-phonologische Enkodierungsebene kann trainiert werden durch den 
Gebrauch von Wortmaterial mit wechselnden initialen Segmenten, da auf diese 
Weise die Auswahl und Aktivierung spezifisch stimuliert werden, 
- die postlexikalisch-phonologische Ebene kann gezielt stimuliert werden durch 
Material bestehend aus Nichtwörtern mit inkongruenten finalen Segmenten, da 
hiermit wie bei den prälexikalischen Störungen der Fokus spezifisch auf die 
Schwierigkeiten gerichtet wird, 
                                                 
1
 Initiale Kongruenz geht mit wechselnden finalen Segmenten, wie sie bei der Behandlung von sublexikalischen 
Störungen gefordert werden, einher. Die unterschiedliche Bezeichnung wurde in Abhängigkeit von der Grundstörung und 
dem Fokus der Therapie gewählt.  
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- die phonetische Enkodierungsebene kann durch Material mit einer systematischen 
sonoranzbasierten Komplexitätssteigerung angesprochen werden, da so die 
beschriebene Wirksamkeit der Progression bei motorischen Defiziten verknüpft wird 
mit einem feinmaschigen Komplexitätsmaß. 
In der vorliegenden Arbeit wurden drei Einzelfälle vorgestellt. Es wurden Patienten 
behandelt, bei denen die verschiedenen Störungsformen durch ein modellorientiertes 
Diagnoseverfahren nachgewiesen wurden. Bei dem Patienten PS lag eine kombinierte 
sublexikalische Störung im phonologischen Dekodieren und Enkodieren vor. Es wurde 
erwartet, dass der Patient am stärksten von einem Training mit Nichtwörtern kontrastiert in 
der Coda profitieren würde. Ähnlich wie bei dem Patienten PS wurde bei der Patientin JH 
eine kombinierte sublexikalische Beeinträchtigung im Input und Output festgestellt, was 
zur selben Hypothese hinsichtlich des Therapiegewinns führt. Jedoch dominierte in der 
Enkodierung ein lexikalisches Defizit. Daher sollte die Patientin JH auch von einem 
Training mit Wörtern mit wechselnden Onsets profitieren. Bei der Patientin BH wurde eine 
mittelgradige Sprechapraxie diagnostiziert. Sie sollte bei nach den Prinzipien der 
Sonoranztheorie hierarchisch aufgebautem Material Fortschritte zeigen. 
Die erzielten Therapieergebnisse sollen auf das kognitiv-neurolinguistische 
Störungsmuster jedes Patienten zurückbezogen werden, und weiterhin zum 
Erkenntnisgewinn hinsichtlich der theoretischen Annahmen zur Sprachverarbeitung 
beitragen. 
 
Die Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms erfolgte in zwei Phasen, in denen 
die Behandlung sich hinsichtlich der Menge des Therapiematerials, der Aufgaben und des 
Designs leicht unterschied. Insgesamt wurden sechs bzw. sieben Materialbedingungen2 
angeboten. Jede Bedingung wurde in jeweils 16 bzw. 12 Therapiesitzungen geübt. In jeder 
Sitzung wurden zu den jeweiligen Bedingungen zwei Aufgaben mit jeweils vier 
Aufgabenschritten durchgeführt: eine Identifikationsaufgabe und eine 
Reproduktionsaufgabe, wobei im ersten Projektzeitraum lediglich die produktive Aufgabe 
angeboten wurde. Bei den beiden Aufgaben sollte jeweils zunächst ein Item aus einer Kette 
von vier Items identifiziert bzw. reproduziert werden, entsprechendes erfolgte mit 
Sequenzen von zwei, drei und vier Items. In der zweiten Projektphase wurde darüber 
hinaus noch eine Aufgabe zur Diskrimination angeboten. Innerhalb der siebenwöchigen 
                                                 
2
 Im zweiten Therapiezeitraum wurde auf eine Bedingung verzichtet, da diese sich im Vergleich mit einer anderen 
Bedingung bereits während der ersten Projektphase als unwirksam erwiesen hatte. 
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Arbeitsphase mit den Patienten umfasste die Therapiephase 24 bzw. 21 Tage. Die Therapie 
fand im „alternating-treatments design“ statt. 
 
8.1 Gesamteffekte der Therapie 
Insgesamt konnten alle drei Patienten von der Therapie profitieren. In Tabelle 8-1 werden 
die erzielten Effekte den erwarteten Effekten gegenübergestellt. 
 
Patienten Erwartete Effekte Erzielte Effekte 
 WoÄ WO WC NO NC StS GS WoÄ WO WC  NO NC StS GS 
Input Input 
   + ++       ++   
Output Output 
PS 
   + ++     nE     
Input Input 
   + ++      + ++ nE  
Output Output 
JH 
 ++ + + ++      + ++   
Output Output BH 
     ++       ++  
Tabelle 8-1: Erwartete und erzielte Effekte 
WoÄ = Wörter ohne phonematische Ähnlichkeit, WO = Wörter mit dem Kontrast im Onset, WC = Wörter mit 
dem Kontrast in der Coda, NO = Nichtwörter mit dem Kontrast im Onset, NC = Nichtwörter mit dem 
Kontrast in der Coda, StS = Stimuli mit steigender Sonorität, GS = Stimuli mit gleicher Sonorität; 
++ = Effekte erwartet bzw. erzielt, + = geringerer Effekt erwartet als durch jeweils andere Methode/kein 
Effekt bzw. Effekt erzielt, nE = erzielter nicht erwarteter Effekt   
 
Die Daten zeigen, dass für alle drei Patienten auf der Basis der zugrunde liegenden 
funktionalen Störung spezifische Therapieeffekte korrekt vorhergesagt werden konnten. 
Von sechs hypothetisierten Haupteffekten wurden vier erreicht. Weiterhin traten zwei 
weniger erwartete Verbesserungen ein. Darüber hinaus stellten sich jedoch auch zwei nicht 
vorhergesagte Effekte ein.  
Der Patient PS mit der kombinierten sublexikalischen Störung im phonologischen 
Dekodieren und Enkodieren verbesserte sich im Input wie erwartet in der Behandlung mit 
Nichtwörtern kontrastiert in der Coda. Im Output hingegen zeigte er entgegen der 
Vorhersage keine Fortschritte in derselben Bedingung. Zwar profitierte er von in der Coda 
kontrastiertem Material, jedoch von Wörtern.  
Für die Patientin JH, bei der zusätzlich zu der kombinierten sublexikalischen 
Beeinträchtigung noch eine lexikalisch-phonologische Enkodierungsstörung diagnostiziert 
Zusammenfassung und Diskussion   245 
wurde, wurden sowohl in der Input- als auch in der Outputverarbeitung die erwarteten 
Verbesserungen in der Behandlung mit Nichtwörtern kontrastiert in der Coda festgestellt. 
Der aufgrund der lexikalischen Enkodierungsstörung vorgesagte Leistungszuwachs beim 
Üben von Wörtern mit wechselnden Onsets zeigte sich nicht. Jedoch fanden sich noch drei 
nicht oder weniger erwartete Effekte, nämlich im Dekodieren für Nichtwörter mit Onset-
Kontrasten und für Nichtwörter mit steigender Komplexität sowie im Enkodieren ebenfalls 
für Nichtwörter mit variierenden Onsets.  
Bei der Patientin BH mit der Sprechapraxie stimmten die erwarteten und die erzielten 
Therapieeffekte exakt überein. Die Patientin profitierte, wie postuliert, von der Bedingung 
mit dem hinsichtlich der sonoranzbasierten Komplexität gesteigerten Material.  
Während ausgehend von der modellbasierten Diagnose der zugrunde liegenden 
funktionalen Störung bei allen Patienten spezifische Verbesserungen korrekt vorhergesagt 
werden konnten, traten aber auch bei zwei der Patienten nicht alle erwarteten Effekte auf, 
bzw. es stellten sich nicht erwartete Leistungszunahmen ein. Diese unerwarteten 
Verbesserungsprofile könnten darin begründet sein, dass die Hypothesen auf nicht korrekt 
diagnostizierten Grundstörungen und somit auf falschen Annahmen beruhen. Dem kann 
nur durch eine Evaluation der Diagnostikbatterie begegnet werden. 
Darüber hinaus konnte in verschiedenen Studien demonstriert werden, dass insbesondere 
bei der Therapie aphasischer Patienten mit Wortabrufstörungen häufig keine 1:1-
Beziehung zwischen der Art der Intervention und der zugrunde liegenden Störung der 
behandelten Patienten besteht (vgl. Nickels & Best, 1996a, 1996b). Patienten mit 
semantischer Grundstörung, die von phonologischen Ansätzen profitieren (siehe z.B. 
Hillis, 1989), stehen Patienten mit phonologisch bedingter Abrufstörung gegenüber, die 
auf semantische Methoden ansprechen (z.B. Marshall, Pound, White-Thomson & Pring, 
1990). Übertragen auf die phonetisch-phonologischen Störungen, die in der vorliegenden 
Arbeit fokussiert wurden, könnte dies bedeuten, dass die unterschiedlichen 
Grundstörungen auch durch Bedingungen stimuliert werden, die nicht spezifisch dazu 
konstruiert wurden. So könnte die gestörte sublexikalische Enkodierungsebene des 
Patienten PS durch die nicht spezifisch darauf abzielende Bedingung mit den in der Coda 
kontrastierten Wörtern angeregt worden sein. Eine solche Erklärung geht auch mit den 
beschriebenen Therapiestudien zur Behandlung phonetisch-phonologischer De- und 
Enkodierungsstörungen einher, in denen häufig trotz undifferenzierter Diagnosen und nicht 
spezifischer Therapien Verbesserungen erreicht werden konnten (z.B. Basso et al., 2001; 
Beard & Prescott, 1991; Grayson et al., 1997).  
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Als Hauptgrund für solche Befunde diskutiert Lorenz (2004), dass eine Therapiemethode 
jeweils auch Informationen beinhaltet, die andere Verarbeitungsebenen anspricht als die 
Zielebene. Folglich kann eine Methode auf verschiedenen Ebenen wirksam werden. Für 
das Beispiel des Patienten PS bedeutet dies, dass die Bedingung mit den in der Coda 
kontrastierten Realwörtern insofern auch die sublexikalische Verarbeitungsebene 
anspricht, als dass Coda-Kontraste angeboten werden. Diese wiederum sollten zu einer 
spezifischen Fokussierung der finalen Segmente anleiten, deren Aktivierung schnell 
verlöscht. Diese Argumentation soll jedoch nicht den defizitorientierten Ansatz 
untergraben. Vielmehr müssen zukünftig die Wirkmechanismen der verschiedenen 
Methoden weiter isoliert werden. 
Möglicherweise müssen aber auch die modellbasierten Vorhersagen hinsichtlich der 
Therapieeffekte kritisch gesehen werden. Es ist zu überlegen, ob die verfügbaren Theorien 
über die zugrunde liegenden Prozesse hinreichend sind für sichere Aussagen bezüglich des 
Therapiegewinns (vgl. Hillis, 2001; Holland, 1994). Eventuell ist die Diagnose der 
funktionalen Grundstörung noch zu ungenau.  
Welche Gründe für die gefundenen Verbesserungsprofile bei den hier behandelten 
Patienten zutreffen, soll in der folgenden einzelfallorientierten Diskussion und  der  sich 
anschließenden Modelldiskussion geklärt werden.  
 
8.2 Einzelfallorientierte Diskussion – zum Zusammenhang von 
funktionaler Grundstörung und spezifischen Therapieeffekten 
Im Mittelpunkt der Einzelfallbesprechungen steht die Analyse der spezifischen 
Wirksamkeit der als kritisch eingestuften Materialkonzeptionen für die jeweilige 
modelltheoretisch verortete Störung. Dem wird auch anhand der Verlaufsbeschreibungen 
mit den Kontrolltests und unter Berücksichtigung der Nachhaltigkeit der Effekte 
nachgegangen. Erwartete, aber nicht eingetretene Effekte sowie nicht prognostizierte 
Effekte sollen erklärt werden. Schließlich werden noch ausgehend von den drei 
Einzelfällen etwaige Optimierungen des vorgestellten Ansatzes diskutiert, so dass, jeweils 
auf den individuellen Fall ausgerichtet, über den unmittelbaren Zusammenhang gestörter 
phonetisch-phonologischer Verarbeitungsebene und kritischer linguistischer Parameter 
hinaus auch formale Anpassungen im Vorgehen erörtert werden. 
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8.2.1 Patient PS  
Wirksamkeit der Parameter Lexikalität und phonologische Ähnlichkeit in Abhängigkeit von 
ihrer Position 
In Übereinstimmung mit der theoretischen Annahme verschiedener Ebenen innerhalb des 
phonologischen Dekodierens und Enkodierens und ihrer differentiellen Stimulierbarkeit 
fanden sich bei dem Patienten PS mit der kombinierten sublexikalischen Störung im Input 
und Output differentielle Therapieeffekte. Entsprechend der Erwartungen bewirkte sowohl 
in der rezeptiven als auch in der produktiven Sprachverarbeitung ausschließlich das 
Training mit in der Coda kontrastierten Items Verbesserungen. Für das Dekodieren zeigte 
sich der Effekt erwartungsgemäß für die Arbeit mit Nichtwörtern. Dies bestätigt die 
Annahme, dass der Einsatz von Nichtwörtern den Fokus auf die prälexikalisch-
phonologische Verarbeitung legt, und dass Wechsel in der Coda das sublexikalische 
Dekodieren spezifisch stimulieren. Denn dabei ist insbesondere die Analyse der finalen 
Segmente, die bei einer Störung dieser Ebene besonders schnell verlöschen, gefordert.  
Beim Enkodieren zeigte sich zwar ebenfalls der erwartete Effekt der Coda-Kontraste, der 
auch mit einem zum Dekodieren analogen Wirkmechanismus zu erklären ist (Dell & 
Gordon, 2003; Roelofs, 2003), jedoch trat der Effekt bei der Arbeit mit Wörtern auf. 
Zudem fand sich keine Verbesserung für die Verarbeitung einzelner Wörter, nur bei den 
Sequenzen zeigten sich Leistungszunahmen. Hier ist zunächst zu bedenken, dass auch das 
Wortmaterial auf der postlexikalischen Ebene stimulierend wirken kann; insbesondere da 
es auch in der spezifischen Position, der Coda, kontrastiert war. Dieser Erklärungsansatz 
geht wiederum mit der These einher, dass Therapiematerial auf verschiedenen 
Verarbeitungsebenen wirksam sein kann, insbesondere dann wenn es für mehrere Stufen 
relevante Informationen beinhaltet. 
Eine weitere Erklärung für die Verbesserung in der Wortbedingung könnte in der 
multimodalen, auditiven wie orthographischen, Stimulation während der 
Reproduktionsaufgabe liegen. Wie die Daten aus den Kontrolltestuntersuchungen zeigen, 
war die Lesefähigkeit des Patienten PS signifikant besser als seine Nachsprechleistung. 
Möglicherweise konnte PS die Schwierigkeiten im phonologischen Enkodieren während 
der Outputtherapie mittels der orthographischen Stimulation kompensieren, da hierdurch 
eine zusätzliche Aktivierung der phonologischen Verarbeitungsebenen erfolgt (vgl. Best et 
al., 1997; Jokel & Rochon, 1996; Nickels, 2002b). Somit wäre insbesondere das 
Sprachproduktionstraining in diesem Fall nicht ausreichend sensitiv. Die Defizite des 
Patienten im Dekodieren, die sich im Nachsprechen widerspiegeln (Dell et al., 2007), 
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kamen ebenfalls nicht zum Tragen, da durch die Möglichkeit des Lesens phonologisches 
Dekodieren nicht erforderlich war (R.C. Martin, 2003). Der sublexikalische 
Enkodierungsaufwand war offenbar durch die orthographische Information ebenfalls 
vermindert. Die dadurch eröffnete Kompensationsmöglichkeit war vermutlich für Wörter, 
für die ganze Wortformrepräsentationen abgerufen werden können (vgl. 
Modellvorstellungen zum Lesen, z.B. Ziegler, Perry & Coltheart, 2000; Coltheart, Rastle, 
Perry, Langdon & Ziegler, 2001), während der Therapie größer als für Nichtwörter, 
weshalb der Patient beim Reproduzieren einer Wortbedingung Leistungssteigerungen 
zeigte. Der Effekt fand sich jedoch nicht für einzelne Wörter, da hier aufgrund der 
möglichen Kompensation die Ausgangsleistung bereits nahezu fehlerlos war. Im Sinne des 
Ansatzes, nach dem komplexe Anforderungen zu optimalen Therapieergebnissen führen 
(vgl. Riley & Heaton, 1992), hätte die Arbeit mit Nichtwörtern mit Coda-Kontrasten 
eventuell bei länger andauernder Intervention im weiteren Behandlungsverlauf zu einem 
positiven Trend geführt. 
Weiterhin müssen bei der Bewertung der Verbesserungen im Output die unterschiedlichen 
Anforderungen von Material und Aufgabe an das Arbeitsgedächtnis berücksichtigt werden. 
So ist die Verarbeitung von Nichtwörtern anspruchsvoller als die von Wörtern 
(Schweickert, 1993; R.C. Martin et al., 1994), und das Nachsprechen ist wiederum 
aufwändiger als das Lesen (Shallice & Vallar, 1990). Ein damit übereinstimmendes 
Leistungsprofil zeigte PS in den Untersuchungen eingangs der Behandlung. Auch während 
der Therapie fanden sich speziell für das Reproduzieren der einzelnen Sequenzen bessere 
Leistungen in den Wortbedingungen als in den Nichtwortbedingungen. Dies würde 
bedeuten, dass der insbesondere bei den Sequenzen erhöhte Verarbeitungsaufwand 
Verbesserungen im Enkodieren von Nichtwörtern zunächst im Weg stand.  
Dieser Erklärungsansatz geht mit der Annahme einer engen Verknüpfung von verbalem 
Kurzzeitgedächtnis (KZG) und Sprachverarbeitung einher (Dell et al., 2007; R.C. Martin, 
Lesch & Bartha, 1999). Danach spiegelt sich die Verarbeitung auf den multiplen Ebenen 
im Sprachsystem in den Leistungen wider, die eine Gedächtnisanforderung bedeuten wie 
etwa das Wiederholen von Listen. Beispielsweise stellen R.C. Martin et al. (1999) den Fall 
eines Patienten dar, bei dem eine Störung auf der lexikalisch-phonologischen 
Enkodierungsebene vorlag, die so ausgeprägt war, dass sich in der Einzelwortverarbeitung 
kein Vorteil mehr für Wörter gegenüber Nichtwörtern zeigte. Auch beim Wiederholen von 
Listen fand sich entsprechend kein Lexikalitätseffekt. Dies macht die funktionale 
Verflechtung zwischen Sprachverarbeitung und verbalen Gedächtnisleistungen deutlich. 
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Eine Möglichkeit, diese Verknüpfung zwischen Sprachfähigkeit und verbaler 
Gedächtnisleistung zu modellieren, besteht in der Annahme einer Abhängigkeit zwischen 
der Merkfähigkeit und dem Aktivierungsgrad der Repräsentationen im Sprachsystem. 
Damit wäre die Merkfähigkeit in die Sprachverarbeitung inkorporiert (vgl. Martin & 
Ayala, 2004). Das Wiederholen einzelner Items und das Wiederholen von Itemlisten 
könnten somit als Anforderungen mit unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad auf einem 
Kontinuum definiert werden, und Merkspanneaufgaben mit sprachlichem Material wären 
folglich vorwiegend Sprachaufgaben. Bei schweren Störungen wäre bereits die 
Verarbeitung einzelner Items gestört, während leichte Störungen erst bei Itemsequenzen 
zum Tragen kämen. Danach lag bei dem Patienten PS eine Beeinträchtigung vor, die sich 
erst bei Itemlisten zeigte. Entsprechend der Inkorporationsthese fand sich bei den 
Sequenzen die Wirksamkeit der gleichen Parameter, Lexikalität und phonologische 
Ähnlichkeit.  
Gemäß der Annahme getrennter phonologischer Input- und Output-Systeme (vgl. Kapitel 
4) ist von einer unterschiedlichen rezeptiven und expressiven Merkfähigkeit auszugehen, 
was auch empirisch belegt ist (z.B. R.C. Martin et al., 1994; Romani, 1992). Während 
Zuordnungsaufgaben oder Aufgaben zum Zeigen als rein rezeptive Anforderungen 
eingestuft werden können, stellt das Nachsprechen eine Zwitteraufgabe dar, die sowohl 
rezeptive als auch expressive Kapazitäten fordert (siehe auch Martin & Ayala, 2004). Für 
den Patienten PS, der sowohl in der Sprachperzeption als auch in der Sprachproduktion 
beeinträchtigt war, könnten die Reproduktionsaufgaben somit eine höhere Anforderung 
bedeutet haben als die Identifikationsaufgaben, was sich in den Möglichkeiten zur 
Verbesserung niederschlug. Wie schon bei dem Erklärungsansatz hinsichtlich der 
graphematischen Unterstützung kann davon ausgegangen werden, dass PS bei den 
expressiven Aufgaben zunächst von dem Wortmaterial profitierte, da dieses eine weniger 
große Anforderung an das sublexikalische Enkodieren stellte als die Arbeit mit 
Nichtwörtern.  
Insgesamt fanden sich bei PS spezifische Therapieeffekte. Wie erwartet profitierte der 
Patient von in der Coda kontrastiertem Material. Im Input zeigten sich entsprechend 
Fortschritte in der Arbeit mit Nichtwörtern. Die Verbesserungen im Output für das 
Wortmaterial nicht aber für die Nichtwörter sind wahrscheinlich damit zu erklären, dass 
durch die Art der Enkodieraufgabe zunächst Effekte in der weniger anspruchsvollen 
Bedingung auftraten. Bei einer länger andauernden Behandlung wäre zu prüfen, ob im 
weiteren Verlauf auch Leistungszunahmen im Training mit Nichtwörtern auftreten. 
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Verlaufsbeschreibung anhand der Kontrolltests 
Die Leistungsverbesserungen während der Therapie konnten durch die Verlaufskontrolle 
mit den im Projekt entwickelten Kontrolltests bestätigt werden. Die expressiven Tests 
wurden mit einem phonetischen und einem phonologischen Score bewertet, da eine rein 
quantitative Analyse zu grob erschien, um feine Veränderungen sichtbar machen zu 
können. Im phonetischen Score fanden sich erwartungsgemäß keinerlei Veränderungen, da  
bei dem Patienten keine sprechmotorische Störung vorlag. Im phonologischen Score 
hingegen zeigten sich Verbesserungen sowohl für das Nachsprechen von Wörtern als auch 
für das Nachsprechen von Nichtwörtern. Für das Lesen konnten keine Leistungszunahmen 
ermittelt werden, was jedoch angesichts der hohen Ausgangsleistungen auch nicht zu 
erwarten war.  
Die Fortschritte im Nachsprechen deuten einerseits auf eine verbesserte postlexikalisch-
phonologische Verarbeitung und andererseits auf eine verbesserte prälexikalisch-
phonologische Dekodierung hin. Letzteres als alleinige Ursache für die zunehmende 
Nachsprechfähigkeit zu interpretieren, ist nicht zu vertreten. In dem Input-Test 
Identifizieren Nichtwörter, der spezifisch das prälexikalische Dekodieren abtestete, fand 
sich beispielsweise kein signifikanter Trend. Eine qualitative post-hoc Analyse offenbarte 
jedoch eine Abnahme von Unsicherheiten in Form von Suchverhalten oder Nachfragen. 
Somit konnte eine Tendenz zu einer Verbesserung im Identifizieren Nichtwörter 
nachgewiesen werden. Die Annahme von Fortschritten im postlexikalisch-phonologischen 
Enkodieren wird gestützt durch die signifikanten Verbesserungen im Benennen, die 
unmittelbar nach der Therapie festgestellt werden konnten. 
In den Nachsprechtests zeigte der Patient, anders als in den Therapiebedingungen, neben 
den Verbesserungen für Wörter auch Leistungszunahmen bei Nichtwörtern. Dafür können 
mehrere Erklärungen angeführt werden. Zunächst wurde hier mittels des phonologischen 
Scores eine sehr feine Analyse durchgeführt, die sich möglicherweise durch eine stärkere 
Sensitivität als die Bewertung während der Therapie auszeichnet. Weiterhin wurde jeweils 
nur ein Item – ohne phonologischen Kontext – angeboten, weshalb die Anforderung, trotz 
der ausbleibenden multimodalen Stimulation, nicht so groß war wie in der 
Therapieaufgabe (vgl. Sevald & Dell, 1994).  
Insgesamt konnten die gefundenen Therapieeffekte mit den Ergebnissen aus den 
Verlaufsuntersuchungen bestätigt werden. Es lassen sich sowohl für das prälexikalisch-
phonologische als auch für das postlexikalisch-phonologische Verarbeiten Verbesserungen 
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konstatieren, was die Interpretation der Behandlungsfortschritte als therapiespezifisch 
unterstützt. 
 
Stabilität  
Die Daten der Follow-up Untersuchung zeigen an, dass die Verbesserungen im 
Nachsprechen stabil blieben. Die Leistungen verharrten auf dem Niveau, das unmittelbar 
nach der Therapie erreicht wurde. Für den rezeptiven Test Identifizieren Nichtwörter fand 
sich in der Follow-up Untersuchung eine tendenzielle Leistungszunahme im Vergleich zu 
den Ergebnissen unmittelbar im Anschluss an die Behandlung. 
Die gefundene Nachhaltigkeit der Effekte steht in Übereinstimmung mit den Resultaten 
aus der Literatur (siehe z.B. Beard & Prescott, 1991), obschon in nur wenigen Studien die 
Stabilität der Verbesserungen analysiert oder davon berichtet wurde (vgl. Kapitel 2.4.2). 
Dies gilt in besonderem Maße für die Inputverarbeitung (siehe Kapitel 1.4). Ausgehend 
von der theoretischen Konzeption der Therapie wurde erwartet, dass die Ergebnisse stabil 
sein würden, da bei der durchgeführten Stimulation der sublexikalischen 
Verarbeitungsebene kein itemspezifisches Üben stattfand. Vielmehr wurde eine 
Reorganisation der Verarbeitung angestrebt. Dadurch wurde zunächst eine Generalisierung 
der Effekte erwartet (vgl. Nickels, 2002b), was auch in den Verbesserungen in den 
Kontrolltests, in denen lediglich ungeübte Items angeboten wurden, zum Ausdruck kam. 
Ausgehend von den Generalisierungseffekten, welche eine itemunabhängige Verbesserung 
anzeigen, kann vermutet werden, dass derartige Veränderungen auch stabiler sind, was die 
Resultate des Patienten in den expressiven Tests bestätigen.  
 
Insgesamt konnten für den Patienten deutliche Leistungssteigerungen während der 
Behandlung festgestellt werden. Insbesondere in der spezifisch auf das zugrunde liegende 
Defizit ausgerichteten Bedingung im Inputtraining zeigten sich für das Identifizieren von 
Sequenzen am Ende nahezu perfekte Leistungen. Auch im Outputtraining konnten 
Verbesserungen konstatiert werden, jedoch für Wörter und nicht für Nichtwörter, was 
bereits diskutiert wurde.  
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8.2.2 Patientin JH 
Wirksamkeit der Parameter Lexikalität und phonologische Ähnlichkeit in Abhängigkeit von 
ihrer Position 
Wie bei dem Patienten PS lag bei der Patientin JH auf sublexikalisch-phonologischer 
Ebene eine gemischte Störung im Dekodieren und Enkodieren vor. Erwartungsgemäß 
profitierte die Patientin sowohl in dem rezeptiven als auch in dem produktiven Modul der 
Therapie von der Arbeit mit Nichtwörtern kontrastiert in der Coda. Darüber hinaus 
reagierte sie im Input auch in den beiden Nichtwortbedingungen mit Onset-Kontrasten und 
steigender Sonoranz mit positiven Trends. In der Sprachproduktion, in der bei JH ebenfalls 
eine Beeinträchtigung auf lexikalischer Ebene vorlag, fanden sich noch weitere 
Verbesserungen für in der Coda kontrastierte Wörter. 
Die unerwarteten Fortschritte in der Perzeption in den beiden Nichtwortbedingungen 
könnten möglicherweise wiederum damit erklärt werden, dass das Material, da es sich 
nicht um Wörter handelt, die sublexikalischen Ebenen stimuliert. Auch ohne spezifische 
Kontraste trägt dieses Material Merkmale, durch die es die sublexikalische Verarbeitung 
anspricht. Dieser Erklärungsansatz, einhergehend mit der These, dass sublexikalische 
Defizite besonders sensitiv für ein Training mit Nichtwörtern sind, wird auch dadurch 
gestützt, dass die Patientin bei den rezeptiven Aufgaben in keiner Wortbedingung 
Leistungssteigerungen zeigte. 
Die Verbesserungen im Enkodieren bei den Wörtern mit Coda-Kontrasten können 
möglicherweise auf die zusätzlich zu der postlexikalischen Beeinträchtigung festgestellte 
lexikalisch-phonologische Störung zurückgeführt werden. Bei einer solchen Störung wurde 
jedoch erwartet, dass Leistungssteigerungen bei Wörtern mit wechselndem Onset 
auftreten, da durch dieses Material der lexikalische Zugriff stimuliert werden sollte (vgl. 
Kapitel 5). Es kann hier jedoch die gleiche Argumentation angeführt werden wie bei der 
Erklärung der Verbesserungen in sämtlichen Nichtwortbedingungen im Input. Danach 
fokussieren die codakontrastierten Wörter aufgrund der Lexikalität die lexikalische 
Enkodierungsebene. 
Zu fragen ist, weshalb jedoch nicht zusätzlich auch Fortschritte in der Bedingung mit den 
Wörtern mit wechselndem Onset auftraten, für die entsprechende Effekte vorhergesagt 
worden waren. Es kann nicht argumentiert werden, dass die Patientin sich zunächst in der 
für sie leichteren Bedingung mit gleich bleibenden anlautenden Segmenten verbesserte, 
und sich bei länger andauernder Therapie die entsprechenden Effekte in der Bedingung mit 
Onset-Kontrasten eingestellt hätten. Denn in dieser mutmaßlich schwereren Bedingung 
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zeigte JH eingangs der Behandlung tendenziell bessere Leistungen als in der Bedingung 
mit konstantem Onset und wechselnder Coda. Möglicherweise kam hier der Einfluss der 
assoziierten postlexikalischen Störungsanteile zum Ausdruck. Durch ein derartiges Defizit 
wird die Verarbeitung von in den finalen Segmenten kontrastierten Wörtern erschwert (vgl. 
Wilshire & McCarthy, 1996). Der positionsspezifische Effekt mit tendenziell besserer 
Ausgangsleistung bei den Items mit gleich bleibender Coda fand sich ebenfalls für die 
beiden Nichtwortbedingungen, was die aufgestellte These unterstützt. Somit könnte die 
Verbesserung in dem Wortmaterial im Output auf einem kombinierten Effekt bedingt 
durch Fortschritte im lexikalischen und postlexikalischen Enkodieren beruhen.  
Es könnte auch vermutet werden, dass die Leistungszunahme ausschließlich auf einer 
veränderten postlexikalischen Verarbeitung beruht. Dem widersprechen aber die 
Ergebnisse des Benennscreenings. In diesem zeigte sich im Vergleich vom Vor- zum 
Nachtest eine Abnahme der lexikalischen Fehler, was die These von Fortschritten in der 
lexikalischen Enkodierung unterstützt. Beispielsweise fanden Martin und Kollegen (1994) 
ebenfalls für einen Patienten während der Rückbildung eine Abnahme von formalen 
Fehlern, die zum seltensten Fehlertypen wurden, und von Neologismen. Schwartz und 
Brecher (1999, 2000) zeigten ebenfalls für 15 im Benennen schwer beeinträchtige 
aphasische Patienten, dass im Verlauf der Rückbildung die Fehlertypen vorwiegend in 
relationierten Wörtern oder zielbezogenen Neologismen bestanden. Davon ausgehend kann 
die Verschiebung des Fehlermusters im Benennen von JH, das sich in einer relativ 
geringeren Anzahl von Neologismen und formalen Paraphasien und einer relativen 
Zunahme segmentaler Fehler ausdrückt, als Verbesserung gewertet werden3. Auch wenn in 
der kritischen Bedingung mit den im Onset kontrastierten Wörtern während der Therapie 
lediglich leichte Fortschritte messbar waren, lässt die Fehlerentwicklung doch ein 
Ansprechen auf die Therapie erkennen. 
Tendenzielle, jedoch nicht statistisch signifikante, Verbesserungen im lexikalischen 
Enkodieren zeigten sich in der Wortbedingung mit Onset-Kontrasten für das 
Reproduzieren von 4er Sequenzen, was die Annahme eines kombinierten Therapieeffekts 
weiter stützt, und eine einseitige postlexikalische Veränderung als Grund für die 
Fortschritte im Enkodieren von codakontrastierten Wörtern zweifelhaft erscheinen lässt. 
Denkbar ist vielmehr, dass sich die lexikalische Störung innerhalb des Therapiesettings 
weniger stark ausprägt als die postlexikalische Beeinträchtigung, weshalb die 
                                                 
3
 Schwartz, Saffran, Bloch und Dell (1994) sprechen hinsichtlich der Rückbildung von einer Entwicklung von einem 
„schlechten“ Fehlermuster mit Perseverationen, Neologismen und vielen Fehlern hin zu einem „guten“ Fehlermuster mit 
Antizipationen, Wörtern und wenig Fehlern. 
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Wortbedingung mit Onset-Kontrasten weniger fehleranfällig ist, und auch bei den 
Sequenzen während der Behandlung schnell eine nahezu fehlerlose Leistung erreicht wird. 
Im Sinne des bereits beschriebenen Schwierigkeitskontinuums mit der 
Einzelwortverarbeitung als leichtester Anforderung und einer sukzessiven 
Anforderungssteigerung mit zunehmender Itemzahl (vgl. Martin & Ayala, 2004) ist in 
diesem Zusammenhang auch deutlich, weshalb die tendenziellen Fortschritte nur für das 
Reproduzieren von 4er Sequenzen feststellbar waren. 
Ausgehend von dem letzten Argumentationsstrang können die auf das Reproduzieren von 
3er und 4er Sequenzen begrenzten Fortschritte in der Arbeit mit in der Coda kontrastierten 
Nichtwörtern so interpretiert werden, dass sich auch die Effekte im postlexikalischen 
Enkodieren erst bei größerer Anforderung einstellten. Diese Erklärung passt dazu, dass JH 
in der gleichen Bedingung in der Sprachperzeption eingangs in allen Aufgabenschritten – 
Einzelwortverarbeitung und Sequenzen – schlechtere Leistungen als in den 
Outputaufgaben zeigte, und sich hier auch entsprechend in allen Anforderungen 
verbesserte. 
Zusammengefasst zeigte die Patientin JH gemäß ihrer sublexikalischen Störung spezifische 
Therapieeffekte im Training mit in der Coda kontrastierten Nichtwörtern. Die 
prälexikalische Dekodierungsstörung erwies sich als besonders sensitiv für die Arbeit mit 
Nichtwörtern. Auch im Hinblick auf die ebenfalls vorliegende lexikalische 
Enkodierungsstörung konnten differentielle Verbesserungen im Training mit Wortmaterial 
festgestellt werden. Wahrscheinlich führte die kombinierte lexikalisch-postlexikalische 
Enkodierungsstörung dazu, dass hier insbesondere Leistungssteigerungen für Wörter mit 
Coda-Kontrasten auftraten, einer Bedingung mit Merkmalen, die auf beiden Ebenen 
spezifisch stimulierend wirken. 
 
Verlaufsbeschreibung anhand der Kontrolltests 
Wie bei dem Patienten PS spiegelten sich die von der Patientin JH in der Therapie erzielten 
Fortschritte in den Kontrolltests wider. Die expressiven Tests wurden mit den gleichen 
Scores wie bei PS bewertet. Da auch bei dieser Patientin keinerlei phonetische 
Enkodierungsstörung vorlag, fanden sich bei der Bewertung der Tests zur 
Sprachproduktion während der Verlaufskontrolle im phonetischen Score unverändert hohe 
Werte. Im phonologischen Score bildeten sich Verbesserungen sowohl für Wörter als auch 
Nichtwörter in den beiden Modalitäten Nachsprechen und Lesen ab. In dem kritischen 
Inputtest Identifizieren Nichtwörter konnte ähnlich wie bei PS keine sichere 
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Leistungssteigerung nachgewiesen werden. Nach einer äußerst schwachen Leistung in den 
Baseline-Untersuchungen blieben die Resultate ab der ersten Kontrolltestuntersuchung auf 
einem Niveau um die 60% der erreichbaren Punktzahl. Möglicherweise ist der Test nicht 
sensitiv genug, um feine Veränderungen aufdecken zu können. Da der Test vorwiegend 
Items enthält, die keine Wortassoziationen zulassen, ist er möglicherweise zu schwer, um 
Verbesserungen dokumentieren zu können. Dies geht mit den, insbesondere eingangs, 
schwachen Leistungen der beiden Patienten einher. 
Die Fortschritte im phonologischen Score in den expressiven Tests können wiederum 
interpretiert werden als Ausdruck von einerseits verbesserten prälexikalisch-
phonologischen Dekodierungsfähigkeiten, was sich im Nachsprechen niederschlägt, und 
andererseits gesteigerten postlexikalisch-phonologischen Enkodierungsfähigkeiten, die 
sich im Nachsprechen wie im Lesen zeigen. Ob die konstatierte verbesserte phonologische 
Verarbeitung auch die aufgrund der Therapieresultate angenommene Weiterentwicklung in 
der lexikalischen Enkodierung widerspiegelt, ist allein auf der Basis der Testergebnisse 
nicht zu entscheiden. Denn sowohl beim Nachsprechen als auch beim Lesen kann die 
lexikalisch-phonologische Ebene ausgespart werden (vgl. Kapitel 4; Coltheart et al., 2001; 
Roelofs, 2004b). Jedoch scheint es plausibel, dass innerhalb der phonologischen 
Verarbeitung, wenn möglich, auf eine lexikalische Unterstützung zurückgegriffen wird. 
Zudem weist der Lexikalitätseffekt beim Nachsprechen wie beim Lesen vor Beginn und 
auch nach Beendigung der Therapie darauf hin, dass die lexikalische Ebene in die 
Verarbeitung einbezogen wurde, gleichwohl könnten die gemessenen Verbesserungen 
ausschließlich auf sublexikalischen Veränderungen beruhen. Mit Bezug auf das veränderte 
Fehlermuster im Benennscreening am Ende der Therapie mit einer Verringerung von 
formalen Paraphasien und Neologismen kann jedoch geschlussfolgert werden, dass auch 
auf lexikalischer Ebene Verbesserungen erreicht wurden. 
Die Leistungssteigerungen in den expressiven Kontrolltests sind, wie bereits bei dem 
Patienten PS erklärt, gleichbedeutend mit Generalisierungseffekten (siehe aber auch 
Nickels, 2002b). Wie bei PS ausgeführt ist bei der Behandlung postlexikalisch-
phonologischer Beeinträchtigungen ein solcher Effekt in Einklang mit der Empirie und den 
theoretischen Annahmen. Bei lexikalisch-phonologischen Enkodierungsstörungen herrscht 
bezüglich der Generalisierungseffekte in der Therapie eine heterogene Datenlage (vgl. 
Kapitel 2.4.1). Dieser Punkt muss diskutiert werden, da die Verbesserungen in den 
Kontrolltests dann womöglich nicht die veränderte lexikalische Enkodierung bestätigen 
können. Folgende Argumente widersprechen aber dieser Annahme: In der vorliegenden 
Zusammenfassung und Diskussion   256 
Studie fand keinerlei itemspezifisches Üben statt. Zudem kann überlegt werden, ob der 
Einsatz von Schrift in der Therapie nicht dazu führt, dass diese unmittelbar auch zur 
Fazilitation weiterer Items genutzt werden kann (vgl. Nickels, 2002b). Weiterhin finden 
sich in der Literatur Belege, dass durch ein Training, in dem das Zielitem aus einer 
Auswahlmenge bestimmt werden muss, eine tiefere Verarbeitung einhergehend mit 
Generalisierungseffekten erreicht werden kann (siehe Hickin et al., 2002). Folglich kann 
von lexikalisch bedingten Generalisierungseffekten ausgegangen werden. Somit sind die 
generalisierten Verbesserungen in den Kontrolltests nicht allein einer verbesserten 
sublexikalischen Verarbeitung zuzuordnen, sondern auch einer gesteigerten lexikalischen 
Enkodierung. 
Zusammengefasst konnte in den Kontrolltests übereinstimmend mit den 
Therapieergebnissen eine verbesserte sublexikalische und lexikalische Outputverarbeitung 
festgestellt werden. Somit können auch die Fortschritte der Patientin JH als 
therapiespezifisch interpretiert werden. Die Verbesserungen im Nachsprechen können zum 
Teil auch auf einer verbesserten prälexikalisch-phonologischen Dekodierung beruhen, wie 
sie sich im Laufe der Therapie abzeichnete. Jedoch konnten diese Fortschritte mit dem 
spezifisch darauf ausgerichteten Test zum Identifizieren von Nichtwörtern nicht bestätigt 
werden, was aber möglicherweise in der Konzeption des Tests begründet ist.  
 
Stabilität  
Die in den expressiven Tests erzielten Fortschritte in der phonologischen Verarbeitung 
blieben nicht nur stabil, sondern nahmen nach dem Ende der Behandlung noch weiter zu, 
was durch die in der Follow-up Untersuchung gefundenen signifikanten Verbesserungen 
im Vergleich zu den unmittelbar nach der Therapie erzielten Resultaten zum Ausdruck 
kommt.  
Wie bei dem Patienten PS kann auch hier argumentiert werden, dass die Stabilität der 
Ergebnisse erwartet wurde, da itemspezifisches Üben nicht Gegenstand der Therapie war. 
Hinsichtlich der möglichen verbesserten lexikalisch-phonologischen 
Enkodierungsfähigkeiten konnte aufgrund neuerer Forschungsarbeiten eine Stabilität der 
Fortschritte erwartet werden (z.B. Miceli et al., 1996; Renvall et al., 2003, siehe auch 
Nickels, 2002b). Die in der Therapie eingesetzte orthographische Stimulation verstärkt 
diese Annahme noch, da empirische Daten darauf hinweisen, dass der Einsatz von Schrift 
in der Behandlung lexikalischer Enkodierungsstörungen die Stabilität der Effekte fördert 
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(z.B. Basso et al., 2001; Fink et al., 2002). Somit bestätigen die Daten der Follow-up 
Untersuchung die Erwartungen hinsichtlich der Langzeiteffekte der Behandlung. 
 
Für die Patientin JH ließen sich während der Therapie deutliche Fortschritte konstatieren. 
Insbesondere profitierte sie von der Behandlung mit der spezifisch auf das sublexikalische 
Defizit im Dekodieren und Enkodieren ausgerichteten Materialbedingung mit in der Coda 
kontrastierten Nichtwörtern. Im Input erreichte sie am Ende der Behandlung Leistungen 
von über 80%, und auch im Output konnte sie ihre Leistung auf über 70% steigern.  
 
8.2.3 Patientin BH  
Wirksamkeit der Sonorität 
Bei der Patientin BH lag eine mittelgradige Sprechapraxie vor. Aufgrund der theoretischen 
Vorüberlegungen und der empirischen Befunde wurde erwartet, dass der Einsatz von 
Material, erstellt und hierarchisiert nach den Prinzipien der Sonoranztheorie, der 
Intervention mit Material, das bezüglich der Komplexität gleich gehalten oder nur 
unspezifisch variiert wird, überlegen ist. 
Bei der Analyse des Therapieverlaufs für die einzelnen Bedingungen zeigte sich 
ausschließlich bei dem nach Sonoranzkriterien abgestuften Material ein signifikanter 
positiver linearer Trend für das Reproduzieren einzelner Stimuli, jedoch nur wenn auf eine 
strenge statistische Auswertung verzichtet wurde. Für das Reproduzieren von Sequenzen 
konnte in keiner Bedingung ein signifikanter positiver linearer Trend festgestellt werden. 
Bei der Patientin BH kann also eine Sensitivität für das sonoranzabgestufte Material 
konstatiert werden. Sie profitierte nur von dieser Bedingung. Bei der Kontrastbedingung 
mit gleich bleibender Komplexität zeigten sich keine Effekte. Dies spricht für den bereits 
angesprochenen Ansatz, dass unter Berücksichtigung einer progressiven 
Anforderungssteigerung und unter Anlehnung an das phonetische Kontrastieren die 
Koordination der Sprechmotorik gezielt fazilitiert werden kann. Somit konnte die 
Hypothese bestätigt werden, dass mit Material, das hinsichtlich der sonoranzbasierten 
Komplexität abgestuft angeboten wird, Leistungsverbesserungen bei der Sprechapraxie zu 
bewirken sind.  
Bei der Betrachtung der Therapieaufgaben fällt auf, dass sich die Patientin beim 
Reproduzieren einzelner Stimuli nicht aber beim Reproduzieren von Sequenzen 
verbesserte konnte. Hierfür können verschiedene Gründe diskutiert werden. So können das 
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zunehmende innere Monitoring und die sich vergrößernde Kontrolle der Artikulation 
während der Therapie insbesondere beim Reproduzieren von Sequenzen zum Tragen 
gekommen sein, da diese Aufgabe eine besonders hohe Anforderung für die Patientin 
darstellte. Dadurch wurden möglicherweise Leistungsverbesserungen verhindert. Dies 
spiegelt sich auch darin wider, dass sie hierbei im Vergleich zum Reproduzieren 1er in 
jeder Materialbedingung schlechtere Leistungen zeigte. 
Die Planung einer längeren Äußerung bedeutet einen größeren Verarbeitungsaufwand als 
die Produktion einzelner Silben. Dies geht damit einher, dass die Aufgabe ein kurzfristiges 
Behalten der zu produzierenden Items erfordert. Gerade dies kann aber bei einer 
sprechapraktischen Störung erschwert sein, da das dafür notwendige artikulatorische 
Wiederholen phonetischer Programme (Subvokalisieren) bei der Sprechapraxie 
beeinträchtigt sein kann (vgl. Waters et al., 1992). Die bei BH vorliegende eingeschränkte 
Merkspanne, die somit als sekundäre Folge ihrer Sprechapraxie definiert werden kann, 
bewirkt demnach möglicherweise den beschriebenen Leistungsabfall. 
Weiterhin ist zu berücksichtigen, dass beim Reproduzieren der Sequenzen nicht mehr das 
unmittelbare auditive Vorbild der multimodalen Stimulation zur Verfügung stand. Da 
sprechapraktische Patienten von einer auditiven Stimulation profitieren können (vgl. 
Canter et al., 1985), ist die Aufgabe auch in dieser Hinsicht als relativ komplex 
einzustufen. 
Es ist demnach zu konstatieren, dass neben dem Einfluss des Materialparameters Sonorität 
auch aufgabenspezifische Effekte zu berücksichtigen sind, welche durch die Art der 
Störung bei der Sprechapraxie bedingt sind. Die mit den einzelnen Aufgaben 
einhergehenden verschiedenartigen Anforderungen werden bei der Betrachtung der 
Ergebnisskurven je Bedingung über die gesamte Therapie hinweg nochmals deutlich. 
Während beim Reproduzieren 1er das Material mit einer Steigerung der sonoranzbasierten 
Komplexität sowie im Onset kontrastierte Nichtwörter die stärksten 
Leistungsschwankungen und -einbrüche bewirkten, fanden sich für das Reproduzieren von 
Sequenzen die schwächsten Leistungen in der Arbeit mit Nichtwörtern mit Coda-
Kontrasten (vgl. Kapitel 7, Abbildung 7-3 der Therapieverläufe von BH).  
Das nach den Prinzipien der Sonorität abgestufte Material stellt offenbar bei der 
Bearbeitung einzelner Stimuli eine relativ große Anforderung an die sprechmotorischen 
Fähigkeiten der Patientin. Dieses Resultat wurde erwartet, da dieses Material theoretisch 
am Defizit ansetzt und somit unmittelbar die gestörte Verarbeitungsstufe bei der 
Sprechapraxie ansprechen sollte. Ausgehend von der Grundidee des phonetischen 
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Kontrastierens, das phonetische Enkodieren durch die Kontrastierung unterschiedlicher 
Artikulationsmuster zu beeinflussen (vgl. Wambaugh, 2002), scheint es folgerichtig, dass 
die Arbeit mit zunehmend komplexeren Items – also mit variierendem Komplexitätsmuster 
– eine größere Anforderung an die Sprechmotorik darstellt als die Bearbeitung von Stimuli 
mit weniger starken Komplexitätswechseln. Bei letzteren liegt nahezu keinerlei 
Kontrastierung hinsichtlich des entscheidenden Parameters, nämlich der Sonorität, vor.  
Die Schwierigkeiten bei der Bearbeitung von Nichtwörtern mit Kontrast im Onset können 
hier nicht ausschließlich mit dem bei der Sprechapraxie beschriebenen Lexikalitätseffekt 
erklärt werden. Denn die Begründung, dass für Nichtwörter aufgrund ihrer niedrigen 
Frequenz keine automatisierten artikulatorischen Muster vorliegen, beinhaltet, dass 
Nichtwörter, die in der Coda kontrastiert werden, ebenso fehleranfällig sein sollten. In der 
vorliegenden Studie waren die beiden Nichtwortbedingungen unterschiedlich komplex4. 
Der gefundene Effekt könnte somit auf der hohen Komplexität der im Onset kontrastierten 
Nichtwörter beruhen. Demnach zeigen sich wahrscheinlich auch hier die Schwierigkeiten 
der Patientin beim subsilbischen Generieren.  
Die Resultate beim Reproduzieren von Sequenzen mit der schlechtesten Leistung bei 
Nichtwörtern mit dem Kontrast in der Coda lässt wiederum den Einfluss der 
Arbeitsgedächtnisanforderung bei dieser Aufgabe erkennen. Die durch die Sprechapraxie 
bedingten Arbeitsgedächtnisprobleme der Patientin könnten nämlich dazu geführt haben, 
dass Stimuli, die sich wortfinal unterscheiden, fehleranfälliger bzw. schlechter zu behalten 
waren, was in Einklang mit der Literatur zur Gedächtnisforschung ist (vgl. Shallice, 1988). 
Während für die Patienten PS und JH über nahezu alle Aufgabenschritte hinweg die in der 
Coda kontrastierten Items besonders schwierig waren, variiert für die Patientin BH die 
Komplexität des Materials in Abhängigkeit von der Aufgabe. Anders als bei Störungen auf 
früheren Enkodierungsebenen, bei denen die Leistungen in Aufgaben mit einer höheren 
Arbeitsgedächtnisanforderung von den gleichen Parametern wie die Einzelwortproduktion, 
nur in verstärktem Maße, beeinflusst werden, verschiebt sich der Einfluss der Parameter in 
komplexeren Anforderungen bei der Sprechapraxie offenbar.  
 
Verlaufsbeschreibung anhand der Kontrolltests 
Die Leistungsverbesserungen während der Therapie spiegelten sich auch in der 
Verlaufskontrolle mit den im Projekt entwickelten Kontrolltests wider. Im phonetischen 
                                                 
4
 Die im Onset und in der Coda kontrastierten Items unterschieden sich sowohl bei den Wort- als auch bei den 
Nichtwortbedingungen hinsichtlich der sonoranzbasierten Komplexität signifikant (Mann-Whitney U-Test, 2-seitig; 
adjustiert nach der multiplen Testmethode von Holm, 1979). 
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Score war für das Lesen ein positiver signifikanter Trend zu konstatieren In der 
phonologischen Bewertung zeigte sich für keinen Test eine Leistungszunahme. Lediglich 
nach der Therapie in der Follow-up Erhebung fand sich im Vergleich zu den Daten aus der 
Untersuchung unmittelbar nach der Behandlung eine verbesserte phonologische 
Verarbeitung für das Lesen von Nichtwörtern. 
Diese leichten Veränderungen im phonologischen Score sind mit den residualen aphasisch-
phonologischen Störungen der Patientin in der einzelheitlichen Verarbeitung erklärbar. 
Sowohl beim Lesen als auch beim Nachsprechen von Wörtern zeigten sich im 
phonologischen Score nahezu Deckeneffekte. Die aphasischen Reststörungen spiegelten 
sich im Lesen und Nachsprechen von Nichtwörtern wider. Wahrscheinlich profitierte die 
Patientin auch hinsichtlich des phonologischen Enkodierens von der Therapie, da auch 
phonologische Enkodierungsstörungen mit der Arbeit im phonematischen Kontrast 
behandelt werden (vgl. Glindemann, 2006). Dieser Effekt erreichte zwar erst in der 
Follow-up Untersuchung Signifikanzniveau, jedoch zeigte sich in der Verlaufskontrolle 
während der Therapie bereits eine numerische Leistungszunahme beim Lesen von 
Nichtwörtern. 
Die ausschließlichen Verbesserungen beim Lesen im phonetischen Score können einerseits 
darauf basieren, dass die Ausgangsleistungen beim Nachsprechen besser waren, und somit 
die Möglichkeiten zu einer Leistungssteigerung beim Lesen größer waren. Wahrscheinlich 
profitierte die Patientin bei Tests zum Nachsprechen vom auditiven Vorbild und eventuell 
auch vom Mundbild der Untersucherin. Andererseits beschränkten sich die 
Verbesserungen auf der phonetischen Ebene möglicherweise auf das Lesen, da die 
Patientin bei dieser Aufgabe mehr Zeit hatte die Artikulation vorzubereiten und so die neu 
gewonnen Fähigkeiten in der phonetischen Enkodierung eher nutzen konnte.  
Mit den Kontrolltests zur Verlaufsbeschreibung konnte der Trend einer 
Leistungssteigerung in der Therapie belegt werden. Der leichte Leistungszuwachs im 
phonologischen Score deutet an, dass die Therapie möglicherweise auf verschiedenen 
Ebenen wirksam war. Dies liegt jedoch auch im experimentellen Design der Studie 
begründet, nach dem jeder Patient mit allen Materialbedingungen behandelt wurde. 
Aufgrund der Daten kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass die spezifisch zur 
Behandlung der Sprechapraxie konzipierte Bedingung auch auf anderen 
Verarbeitungsebenen wirksam ist. Das in dieser Bedingung eingesetzte Minimalpaarsetting 
kann sich auch stimulierend auf die anderen Enkodierungsstufen ausgewirkt haben, auch 
wenn die anderen Parameter (z.B. eine konsequente Festlegung in der Position der 
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phonologischen Kongruenz) hier nicht spezifisch auf diese Ebenen ausgerichtet waren. Die 
Verbesserungen im phonetischen Score weisen jedoch auf therapiespezifische Effekte bei 
der Behandlung der Sprechapraxie hin; die monotonen Trends in den einzelnen Tests 
beschränken sich auf die phonetische Ebene.  
 
Stabilität  
Bei der Überprüfung der Nachhaltigkeit der Effekte mit den Kontrolltests zeigte sich, dass 
die verbesserten Leistungen beim Lesen im phonetischen Score wieder auf das 
Ausgangsniveau absanken. Die Ergebnisse der Follow-up Untersuchung waren nicht 
signifikant verschieden von den mittleren Baseline-Werten. Im phonologischen Score 
waren hingegen beim Lesen signifikante Leistungszunahmen im Vergleich zu den 
mittleren Baseline-Werten feststellbar. Dies unterstützt wiederum die Aussage, dass die 
gesamte Therapie auch das phonologische Enkodieren stimulierte. Der Leistungsabfall im 
phonetischen Score ist möglicherweise auf eine zu kurze Therapiedauer zurückzuführen. 
Die stimulierte Verarbeitung konnte sich daher wahrscheinlich nicht ausreichend 
verbessern und festigen. Insbesondere bei der Sprechapraxie wird in vielen 
Therapiestudien die Schwierigkeit deutlich, nachhaltige Effekte zu erzielen (z.B. Maas et 
al., 2002; Wambaugh et al., 1996, 1998a, 1999). Knock und Kollegen (2000) weisen 
zudem auf die besondere Problematik bei der Behandlung von Patienten hin, deren 
Erkrankung das chronische Stadium erreicht hat, was bei der Patientin BH der Fall war. 
In diesem Zusammenhang muss auch diskutiert werden, dass für die Therapie keine 
Erfolgskriterien in dem Sinne definiert wurden, als dass ein Training bis zum Erreichen 
eines vorher festgelegten Leistungsbereichs stattgefunden hätte. Folglich könnten die 
Leistungsveränderungen zu gering gewesen sein, um eine ausreichende Stabilität erreichen 
zu können (vgl. McNeil et al., 1997). Diese Erklärung geht auch damit einher, dass für BH 
nur unter Verzicht auf strenge statistische Kriterien ein Trend im Therapieverlauf 
festgestellt werden konnte. 
Bei einer weiteren Analyse der Reaktionen während der Therapie könnte geprüft werden, 
ob bei der Patientin möglicherweise zunächst die Programmierung weniger markierter 
Strukturen stimuliert wurde. Aufgrund der kurzen Therapiedauer und der fehlenden 
Erfolgskriterien erfolgte eventuell keine Verbesserung mehr bei der Produktion komplexer 
Strukturen (vgl. Maas et al., 2002; Schneider & Frens, 2005; auch Gierut, 1999 zum 
„horizontalen Lernen“). 
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Weiterhin kann die zu geringe Anzahl an Wiederholungen der Stimuli eine stabile 
Leistungszunahme verhindert haben. Schließlich wurde nur zweimal die isolierte 
Produktion jedes Items verlangt, und in Sequenzen wurde die Produktion der Stimuli 
abhängig von ihrem Platz in der Kette und der Leistung der Patientin ein bis drei Mal 
gefordert. Diese These wird auch durch die Befunde hinsichtlich der Generalisierung der 
Leistungen gestützt. Es konnte kein Leistungsunterschied zwischen geübten und ungeübten 
Items nachgewiesen werden, was als Hinweis gewertet werden kann, dass das Training 
einzelner Items nicht eine so hohe Frequenz hatte, als dass dies zu einer Überlegenheit 
gegenüber nicht geübten Items geführt hätte. In der Literatur wird jedoch sogar ein derartig 
extremes Überlernen gefordert, dass eine Veränderung der Leistungen bei weiteren 
Versuchen nicht mehr auftritt (vgl. Mower in Wambaugh et al., 1998a). Bezüglich der 
Stabilität der Effekte muss dann überlegt werden, ob eine reine Stimulationstherapie bei 
der Behandlung der Sprechapraxie ausreicht. 
Möglicherweise war auch die Feedback-Frequenz zu hoch, so dass sich bei der Patientin 
eine Abhängigkeit von der korrektiven Rückmeldung der Therapeutin entwickelte. Da 
zudem auch nicht direkt an der Eigenwahrnehmung gearbeitet wurde, war die Patientin 
nach der Therapie eventuell nicht in der Lage, ihre sprechmotorische Leistung zu 
kontrollieren und gegebenenfalls zu korrigieren (McNeil et al., 1997). Wambaugh und 
Mitarbeiter (1998a) weisen jedoch darauf hin, dass die Feedback-Frequenz bei hierarchisch 
organisierten Therapien schwer zu beeinflussen ist. Dies trifft auch für die in dieser Arbeit 
vorgestellte Behandlung zu. Da nach jedem Fehlversuch eine Hilfe angeboten wurde, 
erhielt die Patientin in dieser Form nach jedem Versuch ein Feedback bezüglich des 
Resultats ihrer Reaktion. 
Die bislang diskutierten Gründe für das Absinken der Werte im phonetischen Score nach 
der Therapie – zu kurze Therapiedauer, Fehlen eines Erfolgskriteriums, zu geringe 
Übungsintensität und zu hohe Feedback-Frequenz – leiten sich vorwiegend aus den 
Prinzipien motorischer Lerntheorien ab, die in der Literatur häufig im Zusammenhang mit 
der Therapie bei der Sprechapraxie genannt werden (vgl. McNeil et al., 1997). Eine andere 
Interpretationsmöglichkeit bezieht sich auf die spezifische Symptomatik bei der 
Sprechapraxie. Das ausschließliche Üben auf Silbenniveau könnte eine Stabilisierung der 
Leistung verhindert haben. Da die Verkettung von Silben bei der Sprechapraxie als 
besonders schwierig beschrieben wird (Ziegler, 2003), könnte die fehlende Stimulierung 
dieses Enkodierungsschrittes die Integration der in der Therapie erzielten Leistungen in die 
Spontansprache erschwert haben, so dass auch eine Stabilisierung nach der Therapie nicht 
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möglich war. Außerdem war die Arbeit an der Generalisierung der Leistungen in 
natürlichen Sprechsituationen aufgrund des experimentellen Charakters der Studie nicht 
Teil des Therapieprogramms, was ebenfalls die Stabilisierung der Verbesserungen 
erschwert haben könnte (vgl. Wambaugh et al., 1998a). 
 
Zusammengefasst profitierte die Patientin BH erwartungsgemäß von der Behandlung mit 
dem in der sonoranzbasierten Komplexität gesteigerten Material. Die Effekte fielen jedoch 
gering aus. Sie konnten mit den Kontrolltests bestätigt werden, allerdings waren die 
Verbesserungen hier nicht nachhaltig. 
 
8.2.4 Anpassung der Therapie  
Ausgehend von den Ergebnissen der drei Patienten sollen mögliche Optimierungen des 
Behandlungsprogramms diskutiert werden. Denn einige prognostizierte Effekte konnten 
nicht oder nur in geringem Ausmaß erreicht werden. Zunächst sollen allgemeine 
Anpassungen erörtert werden, die sich aus allen drei Fallbesprechungen ableiten lassen. Im 
Anschluss werden Veränderungen besprochen, die eine weitere Abstimmung des 
Programms auf die jeweils behandelten Grundstörungen ermöglichen. 
Ein Grund für ausbleibende spezifische Effekte wie bei den beiden Patienten mit den 
phonologischen Störungen oder für geringere Leistungszunahmen wie bei der Patientin mit 
der Sprechapraxie könnte im experimentellen Design der Studie liegen. Die große 
Variabilität innerhalb der Therapie aufgrund des „alternating treatments“ hatte 
möglicherweise ein zu verteiltes Lernen zur Folge. Die für die Patienten jeweils optimale 
Materialbedingung wurde zu selten aufeinander folgend angeboten, als dass hiermit eine 
durchgehende intensive Stimulierung, wie sie in der Literatur gefordert wird (siehe Bhogal, 
Teasell & Speechley, 2003), erreicht werden konnte. Hier zeigt sich ein der 
Sprachforschung inhärentes Problem: Das der methodischen Strenge einer systematischen 
Forschung geschuldete Vorgehen kann ein suboptimales methodisches Vorgehen zur Folge 
haben. Dem wissenschaftlich geführten Nachweis muss sich folglich die klinische 
Anpassung einer Methode anschließen, was auch für das hier vorgestellte 
Therapieprogramm gilt. 
Eine weitere Modifikation des Programms könnte, wie bereits angesprochen, in der 
Festlegung von Erfolgkriterien bestehen. Damit würde es den Patienten leichter möglich, 
ihre Leistung einzuordnen. Daraus resultierende Erfolgserlebnisse könnten einer Abnahme 
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der Motivation entgegenwirken (vgl. z.B. McNeil et al., 1997). Zudem könnte so eine 
ausreichende Stabilisierung der Verbesserungen sichergestellt werden. 
Weitere Anpassungen des Programms, die sich positiv auf den Zugewinn während der 
Behandlung auswirken könnten, könnten die Veränderung der Stimulationsart und die 
Implementierung spezifischer Hilfen bzw. Feedbacks sein. Bei dem hier vorgestellten 
Therapieansatz wurden keine spezifischen Hilfen eingesetzt, da zunächst ausschließlich die 
differentielle Wirksamkeit des Materials überprüft werden sollte. Feedback wurde bislang 
ausschließlich hinsichtlich des Resultats der Sprachproduktion angeboten. Ferner könnte 
das Material nach weiteren spezifischen Parametern kontrolliert werden. Damit 
einhergehend könnten weitere Progressionsfaktoren in das Programm integriert werden. 
Diese möglichen Modifikationen sollen mit Bezug auf die einzelnen Patienten und ihre 
Störungen erörtert werden. 
 
Patient PS 
 Anpassung hinsichtlich postlexikalisch-phonologischer Enkodierungsstörungen  
Ausgehend von den Daten des Patienten PS kann überlegt werden, wie die Behandlung 
von postlexikalischen Enkodierungsdefiziten dergestalt optimiert werden könnte, dass auch 
Verbesserungen in Bedingungen mit der mutmaßlich größten Anforderung erreicht werden 
können. PS konnte im Output erwartungsgemäß vom Training mit codakontrastiertem 
Material profitieren. Jedoch zeigten sich die Effekte für Wörter und nicht für Nichtwörter. 
Einen Ansatzpunkt zur Veränderung bietet die angebotene multimodale Stimulation 
während des Enkodierungstrainings. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass der Einsatz 
von Schrift in der Behandlung postlexikalischer Enkodierungsstörungen eine positive 
Wirkung haben kann (vgl. Nickels, 2002b). Jedoch scheint die orthographische 
Unterstützung nicht in jedem Fall von Vorteil. Durch die Möglichkeit zur Kompensation 
war die Therapie für den Patienten PS aufgrund seiner guten schriftsprachlichen 
Fähigkeiten möglicherweise nicht ausreichend sensitiv. Eine Option bestünde darin, die 
Schrift beizubehalten, den Schwierigkeitsgrad jedoch, insbesondere bei einzelnen Items, zu 
erhöhen, indem nur ein Fragment des Stimulus orthographisch präsentiert wird (vgl. 
Hickin et al., 2002). 
Der Einsatz zusätzlicher metalinguistischer Aufgaben wie Aufgaben zum Phonem-
Monitoring könnte ebenfalls zu einer Optimierung der Therapie beitragen. Dadurch könnte 
die Aufmerksamkeit spezifisch auf die Lautstruktur der Sprache gelenkt werden. In 
Anlehnung an das Übungskonzept von Franklin und Kollegen (2002) könnten damit 
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eventuell auch die Möglichkeiten der Patienten zur Selbstkorrektur ausgebaut werden. Die 
Forscher setzten ein Monitoring-Training ein, dass von externem Monitoring bei dem 
Therapeuten und offline-Monitoring bei Aufnahmen eigener Sprache bis zu 
Selbstkorrekturen unmittelbar nach der Produktion ging. Fraglich ist zwar, ob sich durch 
derartige Aufgaben tatsächlich das Monittoringverhalten verbessern lässt, aber Franklin et 
al. konnten für die von ihnen behandelte Patientin Fortschritte im Enkodieren feststellen. 
Somit könnten solche Aufgaben einen Gewinn für das Therapiekonzept darstellen. Bedacht 
werden muss, dass hierbei ein Rückgriff auf das perzeptive Sprachsystem erfolgt (vgl. 
Kapitel 2.4.2). Daher müsste eine Überprüfung der phonologischen Inputverarbeitung vor 
dem Einsatz solcher Übungen durchgeführt werden, was in dem hier vorgestellten Konzept 
ohnehin vorgesehen ist, da es ein spezifisches Inputtraining beinhaltet. Dieses könnte 
womöglich durch Monitoring-Aufgaben ergänzt werden. 
Eng verknüpft mit dem Ansatz des Monitoring-Trainings ist die Idee, spezifische Hilfen in 
das Programm zu integrieren. Auch hierbei würde die Aufmerksamkeit auf die segmentale 
Struktur gelenkt werden. Zudem könnten explizite Hilfen, die auf Ort und Art des Fehlers 
hinweisen, ebenfalls Möglichkeiten zu einem erweiterten Fehlerbewusstsein und zur 
Selbstkorrektur eröffnen. Ähnliche Hilfen könnten eventuell auch während des Input-
Trainings eingesetzt werden. 
Schließlich könnten ausgehend von der Modellierung der sublexikalischen Verarbeitung 
andere Parameter neben den bereits kontrollierten variiert werden. Der Einflussparameter 
Wortlänge könnte kontrolliert werden, was beispielsweise Boyle (1988) über die Anzahl 
der Silben umgesetzt hat. Damit könnte auch ein weiterer Progressionsfaktor in die 
Therapie eingebaut werden. Vor dem Hintergrund der Daten von Nickels und Howard 
(2004) wäre zu überlegen, ob die Wortlänge dann vorzugsweise über die Anzahl der 
Phoneme kontrolliert werden sollte. Über den Parameter der Wortlänge könnte auch in das 
Dekodierungstraining ein Progressionsfaktor eingearbeitet werden.  
Zusammenfassend könnte eine Optimierung der Behandlung postlexikalischer 
Enkodierungsstörungen in einer Anpassung der orthographischen Stimulation und dem 
Einsatz metalinguistischer Aufgaben sowie expliziter Hilfen bestehen. Auch das Material 
könnte durch die Kontrolle weiterer Parameter wie beispielsweise der Wortlänge optimiert 
werden, was auch eine Verbesserung für die Behandlung prälexikalischer Störungen 
darstellen könnte. 
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Patientin JH: 
 Anpassung hinsichtlich lexikalisch-phonologischer Enkodierungsstörungen  
Anhand der Patientin JH soll spezifisch erörtert werden, wie die Therapie im Bezug auf 
lexikalisch-phonologische Enkodierungsstörungen optimiert werden kann. Denn die 
Patientin zeigte im Output lediglich in der Wortbedingung mit Coda-Kontrasten deutliche 
Verbesserungen. In der eigentlich auf die lexikalische Grundstörung ausgerichteten 
Wortbedingung mit Kontrasten im Onset fand sich nur ein leichter, nicht signifikanter 
Leistungszuwachs. Trotz der höheren Einstiegsleistung in der Bedingung mit Onset-
Kontrasten als in der Bedingung mit codakontrastierten Wörtern, in der auch das 
postlexikalische Defizit zum Tragen kam, wären Verbesserungen durchaus möglich 
gewesen.  
Möglicherweise könnte die lexikalisch-phonologische Aktivierung erhöht werden durch 
ein stärkeres Einbeziehen semantischer Prozesse (vgl. Nickels, 2002b). Renvall et al. 
(2003, auch 2007) regen diese Überlegung an, da sie davon ausgehen, dass 
Verbesserungen im lexikalischen Enkodieren durch Nachsprechübungen womöglich 
darauf beruhen, dass das Nachsprechen eine semantische Verarbeitung auslöst (siehe dazu 
auch Martin & Saffran, 2002). Diese Aktivierungsausbreitung im semantischen System 
bewirke eine assoziierte höhere Aktivierung im phonologischen System. Durch die 
Erweiterung der vorgestellten Therapiemethode um beispielsweise Bildmaterial könnte ein 
verstärkter semantischer Bezug erreicht werden. Dies sollte jedoch lediglich als 
Erweiterung für das lexikalische Enkodierungstraining eingesetzt werden, da ein solches 
Üben bei phonologischen Störungen ansonsten ein Aufweichen des defizitspezifischen 
Ansatzes bedeuten würde. Beim Input-Training würde der Fokus sogar auf einen anderen 
Kanal verschoben. 
Weiterhin könnte womöglich die fazilitierende Wirkung der orthographischen Stimulation 
während des Outputtrainings – wie bereis bei der Optimierung des Ansatzes hinsichtlich 
postlexikalisch-phonologischer Defizite angedacht – ausgebaut werden, wenn statt der 
kompletten schriftlichen Darbietung der Items lediglich die initialen Segmente präsentiert 
würden (vgl. Nickels, 2002b). Davon könnten sowohl Patienten mit ausgeprägteren 
Schwierigkeiten in der Schriftsprachverarbeitung profitieren als auch Patienten mit 
geringeren dyslektischen Defiziten. Während für erstere der komplexe orthographische 
Stimulus auf diese Weise vereinfacht würde, würden letztere eventuell zu einer tieferen 
Verarbeitung angeregt, da nicht mehr die komplette Form vorgegeben würde.  
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Auch bei der Behandlung lexikalischer Störungen könnte ausgehend von den 
modelltheoretischen Überlegungen und der empirischen Evidenz eine Kontrolle des 
Materials nach weiteren Parametern wie beispielsweise der Wortfrequenz und der 
Nachbarschaftsdichte überlegt werden (vgl. Dell & Gordon, 2003). Bei einem Einsatz so 
konstruierten Materials in der Therapie lexikalischer Dekodierungsstörungen müsste die 
gegenteilige Wirkung des Parameters Nachbarschaftsdichte im Input im Vergleich zum 
Output berücksichtigt werden: Während sich beispielsweise eine hohe 
Nachbarschaftsdichte im Enkodieren positiv auswirkt, hat sie im Dekodieren einen 
inhibierenden Effekt, da so der lexikalische Wettbewerb forciert wird (vgl. Kapitel 4). 
Hinsichtlich einer Optimierung des Trainings der lexikalisch-phonologischen Enkodierung 
bietet sich also vorwiegend eine Anpassung der orthographischen Stimulation an. Eine 
Kontrolle des Behandlungsmaterials nach weiteren Parametern könnte ebenfalls sinnvoll. 
 
Patientin BH: 
 Anpassung hinsichtlich phonetischer Enkodierungsstörungen  
Sowohl die Therapieeffekte als auch die mit den Tests dokumentierten Verbesserungen 
fielen bei der Patientin BH eher gering aus. Neben spezifischen 
Optimierungsmöglichkeiten sollen im Folgenden auch Aspekte der Bewertung bei der 
sprechapraktischen Sprache, die möglicherweise zu den Ergebnissen beigetragen haben, 
erörtert werden. 
Auch bei Patienten mit Sprechapraxie sollte eine Steigerung des Therapiegewinns durch 
die Ergänzung der impliziten Stimulation mit spezifischen Hilfen bzw. 
Vermittlungstechniken erreicht werden können. So konnten Katz, Bharadwaj und Carstens 
(1999) zeigen, dass die Therapie unter Einsatz spezifischer Hilfen dem reinen Training im 
Minimalpaarsetting bei der Sprechapraxie überlegen ist. Beispielsweise könnten bei einer 
Modifikation des Vorgehens in Anlehnung an das Verfahren der progressiven 
Approximation (van Riper & Irvin, 1958) komplexere Silbenstrukturen ausgehend von 
beherrschten Komplexitätsstufen angebahnt werden. Eine weitere Hilfe könnte auch im 
Geben eines expliziten Feedbacks bezüglich der Ausführung der Artikulation bestehen 
(vgl. McNeil et al., 1997).  
Eine weitere Möglichkeit zur Erhöhung der Effekte besteht im Ausbau der Progression. In 
der Bedingung mit dem in der Komplexität abgestuften Material wurden zwar innerhalb 
einer Itemkette die Stimuli entsprechend der zunehmenden Anforderung angeboten, jedoch 
wurden die Ketten selber in dieser ersten Projektphase in zufälliger Reihenfolge 
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präsentiert. Dabei wurden die Prinzipien der Progression nicht berücksichtigt. Gerade in 
der Literatur zur Behandlung der Sprechapraxie aber wird übereinstimmend eine 
Progression sowohl im Aufbau des Therapiematerials als auch innerhalb des methodischen 
Vorgehens gefordert (vgl. McNeil et al., 1997; Wambaugh, 2002; Ziegler, 1991). 
Ausgehend von den modelltheoretischen Überlegungen und empirischen Befunden 
(Aichert & Ziegler, 2004), nach denen neben der Komplexität auch die Silbenfrequenz eine 
wichtige Variable auf der Ebene des phonetischen Enkodierens darstellt, könnte eine 
zusätzliche Kontrolle des Therapiematerials bezüglich der Frequenz sinnvoll sein. Denn so 
könnte neben dem hier fokussierten subsilbischen Generieren, bei dem die Komplexität 
von wesentlichem Einfluss ist, der Zugriff auf automatisierte Artikulationsgesten stimuliert 
werden. Es wäre denkbar, zunächst hochfrequente Silben mit systematisch zunehmender 
Komplexität anzubieten. Aufgrund der sprachspezifischen Beschränkungen und des engen 
Zusammenhangs von Frequenz und Komplexität (komplexe Silben sind meist 
niedrigfrequent) dürfte eine solche Kontrolle des Therapiematerials jedoch äußerst 
schwierig sein. 
Zusammengefasst sind sowohl hinsichtlich des methodischen Vorgehens als auch des 
Materials Modifikationen denkbar, die eine Optimierung der Therapie ermöglichen 
könnten. Das Angebot expliziter Hilfen sowie eines Feedbacks hinsichtlich der 
Ausführung der Artikulation, ein konsequenter progressiver Aufbau der Therapie und die 
zusätzliche Kontrolle des Materials nach der Silbenfrequenz könnten die 
Leistungszunahme während der Therapie steigern. 
Zusätzlich zu den bereits erörterten Punkten müssen aber auch formale Aspekte, die sich 
aus der spezifischen Schwierigkeit der sprechapraktischen Symptomatik ergeben, bei der 
Einschätzung der Ergebnisse berücksichtigt werden. Die Ausführungen in der Literatur 
hinsichtlich der phonetischen Entstellungen machen deutlich, dass dieses Symptom 
perzeptiv nur schwer zu beurteilen ist (vgl. Ballard & Robin, 2001). Bei der behandelten 
Patientin standen die phonetischen Entstellungen im Vordergrund des Fehlerprofils. Daher 
kann die online-Bewertung während der Therapie, die erforderlich war, um den Fortgang 
der Übung bestimmen zu können, durch den großen Anteil produzierter Entstellungen 
ungünstig beeinflusst worden sein. Auf dieses Problem bei der Therapie der Sprechapraxie 
weisen auch Wambaugh et al. (1998a) hin. Diesem Aspekt könnte nur nachgegangen 
werden, indem die Aufzeichnungen der Therapiesitzungen noch einmal von einem 
unabhängigen Gutacher bewertet würden. So könnte geprüft werden, ob die online-
Bewertung während der Therapie objektiven Kriterien standhält.  
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Des Weiteren kann die Einteilung der Scores die Tendenzen der Testergebnisse 
abgeschwächt haben. Die strikte Trennung phonologischer und phonetischer Fehler – 
phonematische Paraphasien wurden z.B. aufgrund ihres möglichen aphasisch-
phonologischen Ursprungs ausschließlich im phonologischen Score bewertet – setzt 
voraus, dass diese auch gut voneinander zu unterscheiden sind. Wie bereits erwähnt, ist 
gerade dies aber sehr schwierig. So können phonetische Entstellungen wegen der 
kategorialen Wahrnehmung oder stark unkoordinierter oder reduzierter artikulatorischer 
Gesten (Odell et al., 1990) perzeptiv irrtümlich als phonematische Paraphasien 
wahrgenommen werden (vgl. auch Croot, 2002). Odell und Mitarbeiter weisen zudem 
darauf hin, dass auch phonematische Paraphasien als Fehler phonetischen Ursprungs 
interpretiert werden können. So können Phonemomissionen und Additionen der 
Vereinfachung von Phonemsequenzen bzw. Phonemübergängen dienen. Romani und 
Calabrese (1998) sehen die Entstehung phonematischer Paraphasien zwar auf der 
phonologischen Enkodierungsebene, deuten sie aber bei der Sprechapraxie als 
antizipierende Leistung auf die gestörte Sprechmotorik. Schade und Vollmer (2000) halten 
es auch für möglich, dass Paraphasien beim Zugriff auf die automatisierten 
artikulatorischen Gesten entstehen. Folglich wäre die Bewertung mit einem Score, der 
sowohl Entstellungen als auch phonematische Paraphasien erfasst, theoretisch und 
empirisch begründbar und hätte eventuell ein stärkeres Herausarbeiten des 
Therapieverlaufs ermöglicht, da somit die jetzt in zwei Scores beobachteten 
Verbesserungen in eine gemeinsame Bewertung eingeflossen wären. 
 
Es wurde deutlich, dass eine größere Wirksamkeit des Programms durch eine Veränderung 
der Stimulationsart und der Art des Feedbacks erreicht werden könnte. Die Integration 
spezifischer Hilfen und der Einbau metalinguistischer Aufgaben könnten hier weiter zu 
beitragen. Darüber hinaus könnten sich eine Kontrolle des Materials nach weiteren 
Parametern und das Implementieren weitere Progressionsfaktoren positiv auswirken.  
 
8.3 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse 
Bei der Diskussion der Einzelfälle wurde deutlich, dass alle drei Patienten von der 
defizitorientierten, materialbasierten Therapie profitieren konnten, und dass das Programm 
Potential zur weiteren Anpassungen birgt. Darüber hinaus können die erzielten Fortschritte 
als therapiespezifisch interpretiert werden. Denn die Patienten verbesserten sich 
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vornehmlich oder ausschließlich in den Materialbedingungen, die spezifisch auf ihr Defizit 
ausgerichtet waren. Zudem profitierte keiner der drei Patienten von dem Training mit der 
Kontrollbedingung, in der Wörter ohne phonematische Ähnlichkeit angeboten wurden. 
Diese Befunde widerlegen die Annahme von Spontanremissionen oder nicht spezifischer 
Effekte sowie von Effekten, die lediglich auf dem Therapeut-Patient-Kontakt beruhen.  
In den Kontrolltests konnten die Leistungsverbesserungen in weiten Teilen bestätigt 
werden. Die Resultate in den expressiven Tests zeigen aber auch, dass keine perfekte 
Leistung erreicht werden konnte, und dass die Patienten ihr typisches Fehlermuster 
beibehalten haben. So blieb bei den Patienten PS und BH das Nachsprechen stärker gestört 
als das Lesen. In den Daten von PS und JH fand sich weiterhin ein Lexikalitätseffekt. Für 
JH zeigte sich lediglich im Benennscreening eine Verschiebung des Fehlermusters von 
überwiegend Neologismen und formalen Paraphasien hin zu mehr segmentalen Fehlern. 
Insgesamt wird aber die These von Dell et al. (1997) bestätigt, dass im Verlauf der 
Rückbildung der charakteristische Störungstyp erhalten bleibt. 
Die Kontrollbedingung, Wörter ohne phonologische Ähnlichkeit, erwies sich eingangs der 
Therapie, insbesondere in den Inputaufgaben, tendenziell als die leichteste Anforderung. 
Dies führt zur Diskussion einer Grundannahme des hier vorgestellten Therapieansatzes, 
nach der die gestörten Verarbeitungsebenen durch besonders hohe Anforderungen 
stimuliert werden sollten. Beispielsweise beginnt die ausgehend von dem Ansatz der 
(auditiven) Stimulation5 (siehe z.B. Schuell, 1974) in der Aphasietherapie üblicherweise 
eingesetzte ansteigende Hilfenhierarchie („increasing cues“, vgl. Abel et al., 2007; auch 
Howard & Hatfield, 1987) mit der niedrigsten Informationsmenge in der Rangfolge. Diese 
geringe Information stellt eine gewisse Anforderung sicher, was im Einklang ist mit 
Erkenntnissen zum verbalen Lernen, nach denen größere positive Effekte bei größerer 
Anstrengung erreicht werden (vgl. Riley & Heaton, 1992). Davon ausgehend kann 
angenommen werden, dass auch hinsichtlich des Therapiematerials der Einsatz besonders 
komplexen Materials im Bezug auf die Grundstörung zu optimalen Effekten führt. Dies 
geht einher mit der Überlegung, dass komplexere Stimuli in der Therapie phonologischer 
Enkodierungsstörungen eine tiefere Verarbeitung fördern (Basso et al., 2001; Nickels, 
2002b) und in der Folge einen optimalen Therapieoutcome bewirken. In dem in dieser 
Arbeit vorgestellten Ansatz wurden diese Überlegungen auch auf phonetisch-
                                                 
5
 In der vorliegenden Arbeit wird jedoch nicht von der klassischen Annahme ausgegangen, dass bei einer Aphasie 
ausschließlich die Performanz nicht aber die Kompetenz gestört ist, und somit keinerlei linguistische Elemente oder 
Regeln verloren sind. 
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phonologische Dekodierungsstörungen und phonetische Enkodierungsstörungen 
übertragen. 
Die Daten der drei Patienten, ihre tendenziell schwächsten Leistungen in den für sie 
jeweils anspruchsvollsten Bedingungen und die spezifischen Verbesserungen darin, 
bestätigen die postulierte Grundannahme eines defizitorientierten Ansatzes mit möglichst 
großer Anforderung an die gestörte Verarbeitungsebene. In der Fortführung des 
Programms wäre in Anlehnung an die steigende Hilfenhierarchie zu überlegen, ob für jede 
Störung eine Materialabfolge von leicht zu schwer erstellt werden kann. Diese könnte bei 
Patienten eingesetzt werden, die zunächst nicht von der für sie schwersten 
Materialbedingung profitieren (siehe PS im Outputtraining).  
Zusammengefasst hat die vorliegende Studie Pilotcharakter hinsichtlich einer 
störungsspezifischen, materialbasierten Behandlung phonetisch-phonologischer 
Dekodierungs- und Enkodierungsstörungen. Die differentiellen Verbesserungen der 
Patienten lassen weitere Forschung bezüglich des hier beschriebenen Therapieansatzes 
sinnvoll erscheinen. 
 
8.4 Modelltheoretische Erkenntnisse 
Zunächst ist festzuhalten, dass die modelltheoretische Basis sich für den in dieser Studie 
entwickelten Therapieansatz als besonders fruchtbar erwiesen hat. Es konnten 
modelltheoretisch angenommene Defizite in drei Fällen diagnostiziert werden. Mit auf der 
Grundlage der Theorie und empirischer Erkenntnisse entwickeltem Therapiematerial 
wurden positive, spezifische Effekte bei den drei Patienten erzielt. Dies bestätigt wiederum 
die Annahme, dass Sprachverarbeitungsmodelle, die zur Modellierung gesunder Sprache 
entwickelt wurden, durchaus als Theoriefolie zum Verständnis pathologischer Sprache 
genutzt werden können (vgl. auch Berg, 2005; Ziegler, 2002). Dem liegt die Annahme 
zugrunde, dass gesunde wie pathologische Sprache auf die gleichen Mechanismen und 
Verarbeitungsebenen zurückgreift. Dies ist auch insofern eine plausible These, als dass 
nicht davon auszugehen ist, dass eine Hirnläsion zur Kreation eines neuen ineffizienten 
Sprachsystems führt. Ausgehend von diesem theoretischen Argument und den vorgelegten 
Evidenzen können mögliche Störungen innerhalb der Sprachverarbeitung, wie sie auch für 
gesunde Sprecher skizziert wird, lokalisiert werden (vgl. auch Butterworth, 1992). Die 
gefundenen unterschiedlichen Störungen bestätigen rückwirkend wiederum die 
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modelltheoretisch angenommenen Verarbeitungsebenen innerhalb der phonetisch-
phonologischen Dekodierung und Enkodierung. 
Weiterhin herrscht in der Literatur eine rege Diskussion, wie Störungen in der 
Sprachverarbeitung exakt zu modellieren sind, ob von gestörten Repräsentationen oder 
Verbindungen, d.h. von Repräsentationsstörungen bzw. Speicherstörungen oder 
Aktivierungsstörungen bzw. Zugriffsstörungen, auszugehen ist (siehe z.B. Janse, 2006; 
Nickels & Howard, 2000). In der vorliegenden Studie wurde die Arbeitshypothese 
aufgestellt, dass beide Arten von Störungen mit ebenenspezifisch angelegtem 
Therapiematerial gleichermaßen stimuliert werden können (vgl. Abel et al., 2007). Da alle 
drei behandelten Patienten von der Therapie profitierten, scheint eine solche Annahme als 
Ausgangsbasis statthaft. Es muss jedoch angeführt werden, dass bei den vorgestellten 
Patienten keine Fehleranalyse durchgeführt wurde, die spezifisch der Differenzierung der 
Störungsart nachgegangen wäre. Nickels und Howard (2000) diskutieren beispielsweise 
mögliche Kriterien für eine entsprechende Analyse des expressiven Fehlermusters. Eine 
entsprechende Vorgehensweise müsste ebenfalls für die Inputverarbeitung entworfen 
werden. Denkbar wäre, dass eine von einer solchen Auswertung und entsprechend auf die 
Defizite zugespitzte Behandlung den Therapiegewinn weiter optimieren könnte (vgl. auch 
Miceli et al., 1996). Beispielsweise könnte bei einer lexikalisch-phonologischen 
Outputstörung basierend auf einer Repräsentationsstörung die Vorgabe des gesamten 
Zielitems zunächst zum Aufbau der Repräsentationen angezeigt sein, während bei einer 
Aktivierungsstörung eine Stimulation mit segmentaler Information erfolgreich sein könnte. 
Die wichtigste Grundannahme für den vorgestellten Behandlungsansatz bestand in der 
These von getrennten, funktional verbundenen phonologischen Systemen zur Verarbeitung 
von Input und Output. Postuliert wurden innerhalb eines seriellen Modells mit jeweils drei 
Verarbeitungsmodulen in der phonetisch-phonologischen Dekodierung und Enkodierung 
eine undirektionale Verbindung vom phonologischen Input Lexikon zum phonologischen 
Output Lexikon sowie zwei Verbindungen auf der sublexikalischen Ebene (vgl. Kapitel 4).  
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Abbildung 8-1: Darstellung der phonologischen Sprachverarbeitung mit jeweils getrennten lexikalischen und 
sublexikalischen Ebenen und einem lexikalischen sowie zwei sublexikalischen Konversationsmechanismen 
(vgl. Corsten et al., 2007) 
 
Die Ergebnisse aller drei Patienten widersprechen der Annahme eines Systems. Die jeweils 
unterschiedlichen Störungsmuster im Input und Output bei den Patientinnen JH und BH 
weisen auf eine getrennte Dekodierung und Enkodierung hin. Die im Output, nicht aber im 
Input, vorhandenen ausgeprägten lexikalisch-phonologischen Störungsanteile bei JH 
deuten auf eine getrennte lexikalische Verarbeitung. Bei BH lag bei nahezu perfekten 
Inputleistungen eine Störung in der phonetischen Enkodierung vor. Dies wiederum macht 
deutlich, dass auch die phonetische Dekodierung und Enkodierung getrennt voneinander 
gedacht werden können. Obschon bei dem Patienten PS sowohl im Input als auch im 
Output eine sublexikalisches Defizit festgestellt wurde, zeigen die stärkeren Störungen im 
Nachsprechen als im Lesen an, dass voraussichtlich im Dekodieren eine ausgeprägtere 
Störung als im Enkodieren vorlag, welche sich beim Nachsprechen im Output fortsetzte 
und so das differentielle Fehlermuster bewirkte. Somit zeugen die Daten des Patienten von 
getrennten sublexikalischen Verarbeitungsmechanismen. 
Weiterhin schließen die Daten aber funktional getrennte Systeme aus, was die Annahme 
von Verbindungen notwendig macht. Der bei allen Patienten gefundene Lexikalitätseffekt 
sowohl im Nachsprechen als auch im Lesen spricht für diese These. Denn als eine 
Erklärung für diesen Effekt wird das Zusammenspiel der lexikalischen und der 
sublexikalischen Konnektionen gesehen (vgl. Hanley et al., 2004; Jacquemot et al., 2007). 
Danach muss eine funktionierende sublexikalische Verbindung neben involvierten 
lexikalischen Prozessen bei der Verarbeitung von Wörtern dazu beitragen, dass diese einen 
Vorteil gegenüber Nichtwörtern haben. Weiterhin kann bei allen drei Patienten 
Input Lexikon 
Prälexikalische Ebene 
Konzepte 
Akustik Artikulation 
Postlexikalische Ebene 
Output Lexikon 
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angenommen werden, dass die sublexikalische Konnektion beim Nachsprechen von 
Nichtwörtern genutzt wird. Die Befunde widersprechen einerseits der These von einem 
System und zeigen andererseits, dass die lexikalische Verbindung sowie die Konnektion 
von der prälexikalischen zur postlexikalischen Ebene bei den Patienten weitestgehend 
intakt sein müssen.  
Somit belegen die Daten die Annahme einer funktionalen Verbindung zwischen den 
Systemen. Die postulierte rückläufige Konnektion von der postlexikalischen zur 
prälexikalischen Ebene (siehe z.B. Roelofs, 2004a) kann mit den vorliegenden Daten nicht 
bestätigt werden. Eine mögliche Überprüfung bestünde in der Reimbeurteilung schriftlich 
dargebotener Stimuli. Dabei müsste die postlexikalisch erstellte phonologische 
Repräsentation in die prälexikalische Verarbeitung überführt werden, da die Fähigkeit zur 
Beurteilung von Reimen hier verortet ist (vgl. Jacquemot et al., 2007). Eine solche Analyse 
wurde in der vorliegenden Studie nicht durchgeführt. Eine Verbindung der phonetischen 
Ebenen wird in der Literatur bislang nicht angenommen (siehe hierzu Ravizza, 2001). 
Auch dieser Frage wurde in der vorliegenden Arbeit nicht weiter nachgegangen und kann 
somit nicht beantwortet werden. 
Insgesamt liefert die vorliegende Studie Evidenzen für die Annahme einer getrennten, 
funktional verbundenen phonetisch-phonologischen Dekodierung und Enkodierung, was 
im Einklang mit vielen empirischen Daten ist (Jacquemot et al., 2007; Roelofs, 2002). 
Befunde, die auf assoziierte Störungen hinweisen (z.B. Martin et al., 1994), können 
innerhalb der besprochenen Modellvorstellung mit kombinierten Störungen erklärt werden. 
Damit kommt das Modell der Forderung von Martin und Saffran (2002) nach, dass sowohl 
dissoziierte als auch assoziierte Beeinträchtigungen in einer Modellierung der phonetisch-
phonologischen Sprachverarbeitung interpretierbar sein müssen6. 
Die Studie kann als weiterer Beleg dafür gesehen werden, dass theoretische Überlegungen 
und empirische Ergebnisse sich gegenseitig befruchten können. Hierbei können neben 
diagnostischen Befunden auch Therapiedaten genutzt werden. Während kognitive Modelle 
die theoretisch fundierte Auswahlmenge an Therapiemethoden präzisieren und einengen, 
lassen Behandlungsresultate wiederum Rückschlüsse auf die kognitive Verarbeitung zu, 
was eine Erweiterung der theoretischen Erkenntnisse ermöglicht (vgl. Nickels, 2002b).  
 
                                                 
6
 In einer solchen Modellvorstellung kann auch eine mögliche unterschiedliche Sensitivität von Dekodierung und 
Enkodierung gegenüber Defiziten in der Sprachverarbeitung, wie Martin und Saffran (2002) sie zur Diskussion stellen, 
erklärt werden. 
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8.5 Ausblick 
Zur Bestätigung der vorliegenden Ergebnisse sind weitere replizierende Studien 
erforderlich, bei denen möglichst Patienten mit reinen Störungen therapiert werden sollten. 
Nur so kann die spezifische Wirksamkeit der kritischen Intervention weiter gestützt 
werden.  
Zukünftig müssten darüber hinaus Patienten mit Störungsprofilen behandelt werden, die in 
der aktuellen Studie noch nicht behandelt werden konnten, d.h. mit akustisch-phonetischen 
und lexikalisch-phonologischen Dekodierungsstörungen. In diesem Zusammenhang 
erscheinen auch vergleichende Therapiestudien sinnvoll. Es sollte abgeklärt werden, 
inwieweit das in diesem Projekt entwickelte Material bei den verschiedenen Störungen 
wirksamer ist als anderes Behandlungsmaterial. Insbesondere hinsichtlich der 
Sprechapraxie sollte geprüft werden, ob das sonoranzkontrollierte Material wirkungsvoller 
ist als Material, das hinsichtlich der Komplexität nach sprechmotorischen Parametern wie 
z.B. der Anzahl und der Wechsel zwischen den Artikulatoren kontrolliert ist. Hier würde 
sich beispielsweise ein Vergleich mit dem „Metrischen Ansatz“ (Ziegler & Jaeger, 1993) 
anbieten.  
Es sollte auch untersucht werden, für welche Patientengruppen, d.h. für welche 
Störungsschweregrade der Ansatz geeignet ist. So ist zu prüfen, ob Patienten, die unter 
sehr starken Beeinträchtigungen bereits in der ersten Dekodierungsstufe leiden, von einem 
rein stimulierenden Diskriminationstraining profitieren können. In der aktuellen 
Konzeption der Diskriminationsübung beinhaltet jede Aufgabe überdies bereits zu 
diskriminierende Itempaare, die sich in nur einem phonetischen Merkmal unterscheiden. 
Zu überlegen wäre beispielsweise, ob nicht bei schwer gestörten Patienten zunächst 
ausschließlich mit größeren Kontrasten gearbeitet werden sollte. Es müssten dann weitere 
Anpassungen des Programms z.B. bezüglich der Aufgabenfolge überlegt werden. 
Auch bei der Patientengruppe mit sprechapraktischer Störung muss bei starker 
Beeinträchtigung geprüft werden, ob die Arbeit mit sonoranzkontrolliertem Material 
effizient ist. Bei derartigen Patienten könnte der hier vorgestellte Ansatz weniger wirksam 
sein. Schon die artikulatorischen Gesten für Einzellaute könnten bei diesen Patienten 
zerfallen oder nicht zugänglich sein. In einem solchen Fall wäre eventuell zunächst die 
Arbeit mit nach sprechmotorischen Parametern kontrolliertem Material sinnvoll (vgl. 
Romani & Calabrese, 1998). In diesem Zusammenhang wäre es hilfreich, wenn zukünftige 
Studien Erkenntnisse zu den Einflüssen sprechmotorischer Parameter und 
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silbenstruktureller Merkmale sowie über die Verkettung der Silben zu Wörtern liefern 
würden (Aichert, 2001). 
Des Weiteren sollte der in dieser Studie lediglich experimentell erprobte Therapieansatz im 
Sinne einer optimalen Intervention bezüglich des methodischen Vorgehens modifiziert 
werden. Wie bereits in der Einzelfalldiskussion erörtert (siehe Kapitel 8.2), sollte das 
Implementieren spezifischer Hilfen und Vermittlungstechniken sowie spezifischen 
Feedbacks, auch im Sinne einer klinischen Anpassung, angedacht werden. Darüber hinaus 
sind eine modalitätsspezifische Abstimmung hinsichtlich der Abfolge von Input- und 
Outputübungen sowie eine Auswahl der optimalen Materialbedingungen für jeden 
Störungstyp zu diskutieren. 
Hinsichtlich der modalitätsspezischen Anpassung wäre es z.B. möglich, jeweils nach 
eingehender Diagnostik zu entscheiden, ob in beiden Modalitäten oder nur in einer – 
rezeptiv oder expressiv – trainiert werden soll. Analog dazu könnte jeweils nur die für die 
festgestellte Grundstörung kritische Materialbedingung angeboten werden, wobei bei 
reinen Nichtwortbedingungen aus motivationellen Gründen ein Durchbrechen der 
Übungsstruktur mit Wortmaterial, das nach den gleichen Richtlinien konstruiert wurde wie 
die spezifischen Nichtwörter, implementiert werden müsste. Möglich wäre auch, 
verschiedene Materialbedingungen mit einer Progression jeweils in Abhängigkeit von der 
zugrunde liegenden Störung zusammenzustellen. So könnte bei einer postlexikalisch-
phonologischen Enkodierungsstörung zunächst mit in der Coda kontrastierten Wörtern und 
anschließend mit entsprechenden Nichtwörtern gearbeitet werden. Dies könnte aus den 
Verbesserungen des Patienten PS mit der kombinierten sublexikalischen Störung im Input 
und Output abgeleitet werden (vgl. Kapitel 8.2.1). PS verbesserte sich im expressiven 
Training in der Wortbedingung mit Coda-Kontrasten und nicht, wie postuliert, in der 
Nichtwortbedingung. 
Ausgehend von der Deblockierungsmethode (vgl. Weigl, 1979), nach der intakte 
sprachliche Funktionen als Weg zu infolge der Hirnschädigung blockierten Funktionen 
genutzt werden können7, könnte auch angenommen werden, dass nicht das ausschließliche 
Angebot störungsspezifischer Übungen und Materialbedingungen für einen optimalen 
Therapieoutcome sorgt. So könnte über nicht gestörte Funktionen eine erste Stimulation 
beeinträchtiger Funktionen erreicht werden. Dabei können intakte und gestörte Funktionen 
dergestalt gekoppelt angesprochen werden, dass eine Übung, die eine intakte Funktion 
fordert, einer Aufgabe zu einer defizitären Funktion vorgeschaltet wird, und so die gestörte 
                                                 
7
 Auf die mit der Deblockierungsmethode einhergehende Annahme, dass sprachliche Funktionen lediglich blockiert und 
nicht zerstört sind, soll hier nicht weiter eingegangen werden.  
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Funktion zugänglich wird8. Dies würde nicht im Widerspruch zum störungsspezifischen 
Ansatz stehen. Vielmehr würde durch die gezielte Stimulation der intakten Funktion der 
Weg zu den gestörten Mechanismen geebnet, was die optimale Wirkung der spezifischen 
Intervention vorbereiten würde. Im Sinne einer Voraktivierung des Sprachsystems (vgl. 
Huber, 1991) wäre es dann beispielsweise zu empfehlen, auch bei intakter 
Inputverarbeitung Dekodierungsübungen den Aufgaben zur Enkodierung vorzuschalten. 
Dies passt auch zu der These von Renvall und Kollegen (2003), dass durch einen 
verstärkten semantischen Bezug die damit einhergehende Aktivierungsausbreitung im 
semantischen System ebenfalls eine erhöhte Aktivierung im phonologischen System 
evoziere. Somit könnte auch die semantische Aktivierung als Wegbereiter für die 
spezifische phonologische Intervention fungieren. 
Welche Kombination der Übungen und welche Materialzusammenstellung bei den 
jeweiligen phonetisch-phonologischen Grundstörungen angezeigt ist, müsste in weiteren 
Studien evaluiert werden. Hierzu könnte der Vorschlag von Nickels (2002b) aufgegriffen 
werden, in kurzen Pilotstudien mit verschiedenen Patienten bei jeweils minimaler 
Variation der Methode das optimale Vorgehen zu eruieren. Mit einer detaillierten Analyse 
müsste den Faktoren nachgegangen werden, die zu – den größten – Veränderungen 
beitragen. In einem solchen Rahmen könnte auch eine Anpassung des Programms an den 
klinischen Alltag geschehen.  
Im Zusammenhang mit der modalitätsspezifischen und materialspezifischen Optimierung 
müsste auch eine weitere Verfeinerung des diagnostischen Vorgehens angestrebt werden. 
Es sollte eine umfassende Testbatterie entwickelt werden. Diese sollte in Ergänzung zu der 
in der vorliegenden Studie eingesetzten Batterie auch spezifische Tests zur Analyse des 
lexikalischen Dekodierens beinhalten. Womöglich könnte hier doch auf Tests zum 
lexikalischen Entscheiden zurückgegriffen werden (vgl. Martin et al., 2006). Insgesamt 
sollte so ein tieferes Verständnis der Pathomechanismen und somit auch des 
therapeutischen Vorgehens erreichen werden. 
Einen weiteren Beitrag zu einem besseren Begreifen der Therapie aber auch der 
modelltheoretischen Basis kann eine Verknüpfung der dargestellten Forschung mit den 
Möglichkeiten der funktionellen Neuroanatomie liefern (vgl. Hickok & Poeppel, 2007; 
Roelofs, 2003). Der Befund beispielsweise, dass während der Sprachperzeption die 
gleichen Hirnareale aktiviert sind wie bei der Artikulation (Fadiga et al., 2002; Fadiga & 
Craighero, 2003), könnte zum weiteren Verständnis des Verhältnisses von akustisch-
                                                 
8
 Vgl. hierzu auch die Kettendeblockierung, wobei mehrere intakte und gestörte Funktionen unmittelbar nacheinander 
angesprochen werden. 
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phonetischer Dekodierung und phonetischer Enkodierung beitragen. Analog dazu kann mit 
bildgebenden Untersuchungsverfahren untersucht werden, wie sich die jeweils betroffenen 
Läsionsgebiete bei phonologischen Input- und Outputstörungen hinsichtlich ihrer Lage 
zueinander verhalten (siehe z.B. Indefrey & Levelt, 2004). Damit kann der These 
hinsichtlich der funktionalen Verbundenheit der phonologischen Input- und Outputsysteme 
weiter nachgegangen werden.  
Zusammengefasst ist zunächst die Durchführung von Replikationsstudien angezeigt. 
Darüber hinaus sollten die Kriterien zur Auswahl geeigneter Patienten verfeinert werden. 
Weiterhin sollte eine Optimierung des methodischen Vorgehens angestrebt werden. 
Schließlich bietet die Verknüpfung der Therapieforschung mit der funktionellen 
Neuroanatomie die Möglichkeit weiteren Erkenntnisgewinns. 
 
8.6 Fazit 
Die vorliegende Arbeit zeigt, dass ein modellgeleitetes, defizitorientiertes und 
materialbasiertes Kombinationstraining rezeptiver und expressiver phonetisch-
phonologischen Dekodierungs- und Enkodierungsfähigkeiten bei aphasischen und 
sprechmotorischen Störungen spezifische Verbesserungen bewirken kann. Anhand der drei 
dargestellten Einzelfälle wurde eine mögliche Optimierung des Therapieprogramms durch 
die Implementierung spezifischer Hilfen oder gezielten Feedbacks erörtert. Weiterhin 
wurde diskutiert, ob eine modalitätsbasierte Anpassung – d.h. eine Durchführung des 
Input- bzw. Outputtrainings strikt in Abhängigkeit von der Grundstörung und nicht 
zwingend in Kombination – und eine spezifische Zusammenstellung des Materials für 
jeden individuellen Störungstyp notwendig seien. Dabei muss der Transfer in den 
klinischen Alltag berücksichtigt werden. Aufgrund des experimentellen Designs der 
vorliegenden Studie, das zunächst auf die Evaluation der grundsätzlichen Wirkung 
linguistische Parameter gerichtet war, können diese Fragen jedoch nicht abschließend 
beantwortet werden. Sie müssen in weiteren Studien geklärt werden. 
Doch nicht nur zum Verständnis einer Theorie der Therapie (vgl. Nickel, 2002b) tragen die 
erhobenen Daten bei. Vielmehr wurde in der Diskussion der Befunde die enge Verzahnung 
von linguistischer Theorie und Praxis deutlich. Einerseits haben modelltheoretische 
Erkenntnisse zur Sprachverarbeitung eine neurolinguistischen Hypothesenbildung und die 
Konzeption einer theoretisch fundierten Intervention ermöglicht. Andererseits lassen die 
gewonnen Daten wiederum Rückschlüsse auf die Modulation zu bzw. bestätigen diese. So 
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unterstützen die Ergebnisse die Annahme einer analogen jeweils dreistufigen phonetisch-
phonologischen Verarbeitung innerhalb getrennter, funktional verbundener Systeme zur 
Dekodierung und Enkodierung. Auch fanden sich Evidenzen für den Einfluss der 
Parameter Lexikalität, phonologischer Ähnlichkeit – unter Berücksichtigung der Position 
der Übereinstimmung – phonetischer Ähnlichkeit und auf der Sonorität basierender 
phonetischer Komplexität.  
Weiteren Erkenntnisgewinn hinsichtlich der therapeutischen Intervention und der 
funktionalen Architektur des Sprachsystems verspricht die Verzahnung der präsentierten 
Forschung mit der funktionellen Neuroanatomie. Ähnlich wie die psycholinguistische 
Theorie und die empirische logopädisch-sprachpathologischer Forschung in der 
vorliegenden Arbeit können sich die neurolinguistisch ausgerichtete Therapieforschung 
und die funktionelle Neuroanatomie gegenseitig befruchten. So können Modelle zur 
Sprachverarbeitung Ansätze zu neuroanatomischen Studien bieten, und im Weiteren zur 
Identifikation sprachrelevanter neuronaler Strukturen bzw. Netzwerke beitragen (vgl. 
Hickok & Poeppel, 2007; Indefrey & Levelt, 2004). Aus diesen Befunden lassen sich in 
einer Art Wechselwirkung zwischen linguistisch-theoretischer und neuronaler 
Beschreibungsebene wiederum Evidenzen für die theoretischen Überlegungen ableiten, 
welche zur neurolinguistischen Hypothesenbildung und Therapieentwicklung beitragen 
können. 
Insgesamt gilt es hinsichtlich der Therapie neurologisch bedingter phonetisch-
phonologischer Störungen im Dekodieren und Enkodieren noch viele Fragen zu klären. 
Diesen kann durch eine enge Verzahnung der Therapieforschung mit psycholinguistischer 
Theorie und funktioneller Neuroanatomie begegnet werden. 
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Anhang   
I) Auszüge aus dem Behandlungsmaterial 
Bedingung 1 Wörter ohne phonematische Ähnlichkeit 
Kette 1 Kette 2 Kette 3 Kette 4 
Bann Kinn Sicht Bett 
Fell Lehm Furcht Quell 
Tat Mensch Haff Sitz 
Schopf Dutt Dung Paar 
 
Bedingung 2 Wörter mit Onset-Kontrasten 
Kette 1 Kette 2 Kette 3 Kette 4 
Tier Sau Schar Tal 
Gier Tau Bar Schal 
Bier Bau Haar Wal 
Pier Gau Jahr Saal 
 
Bedingung 3 Nichtwörter mit Onset-Kontrasten 
Kette 1 Kette 2 Kette 3 Kette 4 
Rie Fohn Fühn Kach 
Lie Rohn Rühn Jach 
Mie Gohn Gühn Pach 
Kie Pohn Pühn Rach 
 
Bedingung 4 Wörter mit Coda-Kontrasten 
Kette 1 Kette 2 Kette 3 Kette 4 
Huhn Pass Fall Kork 
Huf Park Farm Korb 
Hub Pasch Fang Koch 
Hut Pacht Farn Korn 
 
Bedingung 5 Nichtwörter mit Coda-Kontrasten 
Kette 1 Kette 2 Kette 3 Kette 4 
Tahm  Pich Kunn Torl 
Tahn Pisch Kulm Tong 
Tahr Pilf Kupp Tolch 
Tahp Piff Kurp Toss 
 
Bedingung 6 Nichtwörter mit steigender Komplexität 
Kette 1 Kette 2 Kette 3 Kette 4 
Tonn Pau Ta Tull 
Wonn Nau Wa Tutt 
Onn Knau Pra Turch 
Pronn Drau Pfra Tult 
Ketten und Items wurden in entsprechender Reihenfolge präsentiert 
Anhang   
II) Sonoritätsbasierte Komplexitätswerte für mögliche unflektierte Einsilber im Deutschen 
 
IIa) Initiale Demisilben 
2 Segmente     
 C D Bsp. Bemerkungen 
PV 1 0.02 /!•/   
FV  2 0.03 /<•/  auch /N/ 
PhV 3 0.04 /"•/  
FhV 4 0.06 /A•/   
NV 5 0.11 /.•/  
LV 6 0.25 /W•/   
V 7 nicht definiert /•/  
 
 
3 Segmente     
 C D  Bsp. Bemerkungen 
PNV 
PFhV 
8 0.19 /)0/ 
/)=/ 
 
FNV 9 0.25 /B0/  /B./  
PLV 10 0.31 /)W/  /)7/  /!W/  /!7/ /#7/  
FFhV 
FLV 
11 0.34 
0.34 
/B=/ 
/<7/  /<W/  /B7/  /BW/ 
 
PhLV 
PhNV 
12 0.4 
0.4 
/"W/  /"7/  /$7/  /*W/  /*7/ 
/*0/ 
 
PFV 13 1.05 /!</  /#@/  
FPV 14 1.05 /B!/  /B#/ wegen Sonoranzumkehr 
 
 
4 Segmente     
 C D Bsp. Bemerkungen 
PFLV 15 1.40 /!<7/  /!<W/  
PFFhV 16 1.47 /#@=/  
FPLV 17 1.40 /B!7/  /B#7/  /B!W/ wegen Sonoranzumkehr 
P=Plosive, F=Frikative, Ph=stimmhafte Plosive, Fh=stimmhafte Frikative, N=Nasale, L=Liquide,      
G=Gleitlaute, V=Vokale, C=Komplexitätsrang,  
D=Verteilung der Sonorität
Anhang   
IIb) Finale Demisilben 
2 Segmente     
 C D Bsp. Bemerkungen 
V (1 Segment) 1 nicht definiert /-–á/  
VG 2 1 /-–™/  /-’©/ Diphthonge; /©/ 
VL 3 0.25 /-•W/  
VN 4 0.11 /-•./  
VF 5 0.03 /-’á</  
VP 6 0.02 /-”!/  /-˜á!/  
 
 
3 Segmente     
 C D Bsp. Bemerkungen 
VGL 7 2.25 /-–™W/ /©/ 
VGN 
VLN 
8 1.36 
1.36 
/-–™./  /-“©0/  /-’©0/  /-˜©0/ 
/-•W./   
/©/ 
VGF 9 1.07 /-–’</  /-¦©</  /-•©B/   
/-¤©B/ 
/©/ 
VGP 
VFP 
10 1.05 
1.05 
/-–™!/  /-•©)/  /-—©#/ 
/-”<#/  /¤F#/  /-—H#/  /-¤@#/ 
/©/ 
VLF 11 0.34 /-•W@/  
VLP 12 0.31 /-”W!/  
VNF 13 0.25 /-”0B/  
VNP 14 0.19 /-¦.!/  
VPP 15 0.04 /-•)#/ Plateau 
VPF 16 1.05 /-•)@/  /-—!</  /-•#@/  /-•#B/ wegen Sonoranzumkehr 
 
 
4 Segmente     
 C D Bsp. Bemerkungen 
VGFP 17 2.12 /-”©@#/ /©/ 
VPFP 18 2.07 /-”)@#/  
VGNF 19 1.54 /-—©.@/ /©/ 
VGNP 20 1.47 /-Α¤0#/  
VLFP 21 1.40 /-¦W@#/  
VNFP 22 1.33 /-¦0@#/  
VGPP 23 1.1 /-•©)#/  /©/; Plateau 
VNPP 24 0.27 /-¦3)#/ Plateau 
VGPF 25 2.12 /-”©#@/ /©/; wegen 
Sonoranzumkehr 
VFPF 26 2.08 /-¤F#@/ wegen Sonoranzumkehr 
VLPF 27 1.40 /-”W#@/ wegen Sonoranzumkehr 
VNPF 28 1.33 /-•.!</ wegen Sonoranzumkehr 
 
 
5 Segmente     
 C D Bsp. Bemerkungen 
VLPFP 29 2.61 /-”W!@#/ wegen Sonoranzumkehr 
VGNFP 30 2.65 /-”©0@#/ /©/ 
VGPFP 31 3.17 /-”©!@#/ /©/; wegen Sonoranzumkehr 
P=Plosive, F=Frikative, Ph=stimmhafte Plosive, Fh=stimmhafte Frikative, N=Nasale, L=Liquide, 
G=Gleitlaute, V=Vokale, 
C=Komplexitätsrang, D=Verteilung der Sonorität 
Anhang   
III) Eignungstest zum Nachsprechen: Itemgruppen 2 und 3 aus dem Untertest 
Nachsprechen des AAT (Huber et al., 1983) sowie 10 im Projekt entwickelte Nichtwörter 
Eignungstest 
      
Nachsprechen Wörter und Pseudowörter    
  
      
  
 Name: 
  
Datum:     
    
 
 
   
 
  
 Testnr.: 
  
Untersucher/In:     
    
        
 
Bandnr.: 
  
Zählwerk DAT ab:     
    
 
 
    
  
"Ich spreche Ihnen jetzt ein Wort vor, das Sie bitte nachsprechen sollen."     
 Bewertung:  3 = keine Störung; 2= Ähnlichkeit mit der Zielform/Selbstkorrektur/Wiederholung/Unsicherheit;   
  1 = geringe Ähnlichkeit mit der Zielform; 0 = keine Ähnlichkeit/keine Reaktion/Autiomatismus/Perseveration 
        
  Zielitems Transkript UntersucherIn 1 Transkript UntersucherIn 2 Bewertung 
  AAT Gruppe 2             
1 Ast     0 1 2 3 
2 Floh     0 1 2 3 
3 Mund     0 1 2 3 
4 Glas     0 1 2 3 
5 Stern     0 1 2 3 
6 Fürst     0 1 2 3 
7 Spruch     0 1 2 3 
8 Knirps     0 1 2 3 
9 Zwist     0 1 2 3 
10 Strumpf     0 1 2 3 
      Punktwert   
  AAT Gruppe 3             
1 Kur     0 1 2 3 
2 Kanu     0 1 2 3 
3 Püree     0 1 2 3 
4 Pilot     0 1 2 3 
5 Lotterie     0 1 2 3 
6 Telefon     0 1 2 3 
7 Schokolade     0 1 2 3 
8 Moderator     0 1 2 3 
9 Hepatitis     0 1 2 3 
10 Liliputaner     0 1 2 3 
      Punktwert   
  Pseudowörter             
1 Ust     0 1 2 3 
2 Flah     0 1 2 3 
3 Mend     0 1 2 3 
4 Glies     0 1 2 3 
5 Storn     0 1 2 3 
6 Furst     0 1 2 3 
7 Sproch     0 1 2 3 
8 Knarps     0 1 2 3 
9 Zwost     0 1 2 3 
10 Strimpf     0 1 2 3 
      Punktwert   
Anhang   
IV) Beispielaufgabe und Auszug aus dem Eignungstest Graphematisches Matching 
 
2
ULP
UXT
UKT
UMT
Ukt
 
 
 
Eignungstest: Graphematisches Matching Pseudowörter (Protokollbogen)   
        
 Name: 
    
Datum: 
      
 
 
      
 Testnr.: 
    
Untersucher/In: 
    
        
 
Bandnr.: 
    
Zählwerk DAT ab: 
    
 
 
  
    
"Sie sehen jetzt vier Pseudowörter in Blockschrift. In der Mitte sehen Sie ein     
Pseudowort in Schreibschrift. Bitte zeigen Sie auf die entsprechende Blockschriftkarte."   
Vermerke richtig/unsicher/falsch in den grau unterlegten Kästchen     
        
Ü1 Fulz-Schmulz-Bulz-Mulz             
Ü2 Pfaf-Glaf-Praf-Kaf             
Ü3 Mütt-Münn-Mürsch-Mürk             
    
Onset Coda 
    
2 korrekt 
1 
Uns./SK 0 falsch 2 korrekt 
1 
Uns./SK 0 falsch 
1 Lumm-Schlumm-Schwumm-Grumm             
2 Ulp-Ukt-Uxt-Umt             
3 Waum-Gaum-Daum-Naum             
4 Fulk-Fult-Fulsch-Fulm             
5 Schnek-Klek-Rek-Drek             
 
Anhang   
eeeeee 
V) Auszug aus dem Benennscreening 
Anhang   
VI) Auszug aus dem Kontrolltests Auditives Diskriminieren Nichtwörter 
 
 Name: Datum:       
    
      
      
 
 
  
  
  
   
   
 Testnr.: Untersucher/In: 
        
      
      
    
  
  
   
   
 
Bandnr.: Zählwerk DAT ab: 
                  
              
"Ich spreche Ihnen jetzt immer zwei Nichtwörter hintereinander vor. Sie sollen danach mit ja oder nein entscheiden, ob sich die 
beiden     
Wörter gleich anhören."  Vermerke richtig/falsch in den grau unterlegten Kästchen        
              
  Zielitems                         
Ü1 Trauf - Trausch 
                        
Ü2 Weps - Weps 
                        
Ü3 Kroms - Kroms 
      
Onset Coda 
    2 korrekt 
1 
Uns./SK 0 falsch 2 korrekt 
1 
Uns./SK 0 falsch 2 korrekt 
1 
Uns./SK 0 falsch 2 korrekt 
1 
Uns./SK 0 falsch 
  
  
gleich 
    
ungleich 
1 Spauft - Spaust                         
2 Pfleps - Pfleps 
                  
      
3 Sunsch - Suns 
                  
      
4 Brochts - Brochts 
                  
      
5 Schnät - Schnät 
                  
      
6 Grünkt - Drünkt 
                  
      
7 Zwops - Zwoks 
                  
      
8 Zweunsch - Zweunsch 
                  
      
9 Polf - Pols                         
10 Seuch - Seuch 
                  
      
 
VII) Auszug aus dem Kontrolltests Auditives Identifizieren Nichtwörter 
Kontrolltest: Auditives Identifizieren Nichtwörter      
        
 Name: 
    
Datum: 
      
 
 
      
 Testnr.: 
    
Untersucher/In: 
    
        
 
Bandnr.: 
    
Zählwerk DAT ab: 
    
        
"Ich spreche Ihnen jetzt ein Nichtwort vor. Bitte zeigen Sie auf die entsprechende Karte."    
Vermerke richtig/unsicher/falsch in den grau unterlegten Kästchen      
        
Ü1 Traus-Trauf-Trausch-Trauch             
Ü2 Wepf-Wetsch-Weps-Weks             
Ü3 Groms-Troms-Proms-Kroms             
    
Onset Coda 
    
2   
korrekt 1 Uns./SK 0     falsch 2   korrekt 1 Uns./SK 0     falsch 
1 Spauscht-Spauft-Spaust-Spaucht             
2 Pfleps-Pflepf-Pfleks-Pfletz             
3 Sunf-Sunch-Sunsch-Suns             
4 Prochts-Brochts-Drochts-Grochts             
5 Schnäp-Schnäs-Schnäk-Schnät             
6 Grünkt-Krünkt-Drünkt-Brünkt             
7 Zwotz-Zwoks-Zwopf-Zwops             
8 Zweunch-Zweunf-Zweunsch-Zweuns             
9 Polch-Polf-Polsch-Pols             
10 Seuch-Weuch-Jeuch-Leuch             
Anhang   
VIII) Auszug aus dem Kontrolltests Reime Beurteilen Wörter 
Kontrolltest: Auditives Reime Identifizieren Wörter  
    
  
       
  
       
 Name: 
      
Datum: 
      
 
 
       
 Testnr.: 
      
Untersucher/In: 
    
         
 
Bandnr.: 
      
Zählwerk DAT ab: 
    
 
 
       
"Ich nenne Ihnen jetzt zwei Wörter. Bitte entscheiden Sie, ob die beiden sich reimen."   
Vermerke richtig/unsicher/falsch in den grau unterlegten Kästchen     
  
       
Ü1 Gabel - Schnabel               
Ü2 Hafer - Halle               
Ü3 Made - Gnade               
  
  Reim? Reim Nichtreim 
  
  
  2 korrekt 1 Uns./SK 0 falsch 2 korrekt 1 Uns./SK 0 falsch 
1 Muße - Buße x             
2 Quiz - Quirl               
3 Kaff - Kalk               
4 Spott - Trott x             
5 Phase - Fahne               
 
 
IX) Auszug aus dem Kontrolltests Reime Beurteilen Nichtwörter 
Kontrolltest: Auditives Reime Identifizieren Nichtwörter  
    
  
       
  
       
 Name: 
      
Datum: 
      
 
 
       
 Testnr.: 
      
Untersucher/In: 
    
         
 
Bandnr.: 
      
Zählwerk DAT ab: 
    
 
 
       
"Ich nenne Ihnen jetzt zwei Wörter. Bitte entscheiden Sie, ob die beiden sich reimen."   
Vermerke richtig/unsicher/falsch in den grau unterlegten Kästchen     
  
       
Ü1 Gobel - Schnobel               
Ü2 Hiefer - Hille               
Ü3 Mude - Gnude               
  
  Reim? Reim Nichtreim 
  
  
  2 korrekt 1 Uns./SK 0 falsch 2 korrekt 1 Uns./SK 0 falsch 
1 Hief - Hien               
2 Schof - Trof x             
3 Buff - Quuff x             
4 Noffe - Nosse               
5 Fande - Fanze               
 
 
Anhang   
X) Auszug aus der Itemliste der Kontrolltests Nachsprechen und Lesen Wörter 
Schlumpf Sturz 
Quatsch Brunft 
Mumps Sport 
Wanst Zwerg 
Glück Ernst 
 
XI) Auszug aus der Itemliste der Kontrolltests Nachsprechen und Lesen Nichtwörter 
Schwinz Sturps 
Frötsch Glünst 
Numpf Spirk 
Sunscht Zwift 
Glaft Lurnst 
 
 
XII) Regeln bei der Anwendung des phonetischen und phonologischen Scores 
a) Oberstes Prinzip: Lineares Abgleichen zwischen Ziel und Reaktion. Angelpunkt ist der Vokal,  
b) Bei Mehrfachfehlern wird der schwerste gewertet; gemischte Fehler werden in beiden Scores 
bewertet, 
c) Bei phonematischen Paraphasien wird vom Zielwort ausgegangen, d.h. davon ausgehend wird der 
Anteil der Abweichung berechnet,  
d) Generelle Regel bei der Bewertung mit dem phonologischen Score: Zielphoneme minus 
Fehlerprozesse gleich Summe der zu bewertenden Phoneme (z.B. 2 Additionen = 2 Fehler), 
e) Bleibt nach Abzug der Fehlerprozesse nur noch 1 Phonem als korrekt übrig, wird im 
phonologischen Score der Punktwert 1 gegeben, wenn mehr als 1 Zielphonem an der richtigen Stelle 
in der Reaktion vorhanden war. Sonst Punktwert 0, 
f) Dehnungen von Phonemübergängen (oder buchstabierendes Zergliedern) gelten als Unsicherheit im 
phonologischen Score, wenn die Patienten überwiegend phonologische Fehler machen, 
g) Bei Pausen und Verzögerungen gibt es Punktabzüge in dem Score, bei dem die Patienten die 
überwiegenden Fehler machen, 
h) Bei Sequenzen phonematischer Annäherung (SPA) bzw. Selbstkorrekturen (SK) wird immer der 
vorausgehenden Fehler analysiert und dann erfolgt der Punktabzug im entsprechenden Score, 
i) Kann die Reaktion vor einer SK sowohl auf ein phonetisches als auch ein phonologisches Problem 
hindeuten, dann wird in beiden Scores ein Punkt abgezogen, 
j) Semantische Fehler zählen wir als phonematische Paraphasie, solange die Patienten nicht viele 
semantische Fehler machen bzw. die Chance auf eine semantische Paraphasie bei einer einfachen 
Substitution hoch ist, 
k) Bei Metathesen zeigen sich zwar zwei Fehler, aber kein Selektionsfehler; dieser kommt z.B. bei 
einer einfachen Ersetzung vor; deshalb wird eine Metathese als eine einfache phonematische 
Paraphasie (im phonologischen Score Punktwert 2) gewertet, 
l) Affrikate (pf, ts) gelten als zwei Laute, 
m) Artikel vor der Reaktion zählen als Unsicherheit in dem Score, bei dem die Patienten die 
überwiegenden Fehler machen, 
n) Echte Shifts werden nur 1x bewertet (Pflicht -> Pf_ilcht; gilt als ein Fehler, wird von der Summe der 
Zielphoneme abgezogen), 
o) Wenn ein Zweisilber (Einfügen eines Schwa-Lautes) statt eines Einsilbers entsteht, dann wird dies 
als Addition gewertet. Machen die Patienten überwiegend phonetische Fehler, dann wird im 
phonetischen Score der Punktwert 1 vergeben, 
p) Für gemischte Fehler gilt: für einen entstellten oder gedehnten Laut erfolgt ein Abzug im 
phonetischen Score, im phonologischen gilt er als korrekt. Weitere phonologische Fehler werden 
mit Abzügen im phonologischen Score (z.B. Klipf -> Kl[i]pft, phonol. Score Punktwert 2; 
phonetischer Score Punktwert 1) bewertet, 
q) Ein falscher Wortakzent wird in Abhängigkeit vom dominierenden Fehlertyp im entsprechenden 
Score bewertet, 
r) Skandierungen werden im phonetischen Score immer mit Punktwert 1 bewertet. 
Anhang   
* Sequenzierungsfehler als solche werten, auch wenn Patient deutlich macht, dass er den Fehler erkennt 
# wenn auch im 2. Durchgang nach 2. Stimulation falsch, dann als falsch werten, aber noch mit Mundbild  
und über Mitsprechen stimulieren; Überartikulation, Dehnungen als falsch werten. Artikulatorisches  
Suchverhalten mit Erfolg wie Selbstkorrektur werten. 
 Artikulatorisches Suchverhalten ohne Erfolg als Fehler werten 
 
Anhang   
XIV) Liste der Items für das Benennscreening der Projektpase 1 (Bilder aus Snodgrass & 
Vanderwart, 1980) 
1 Känguruh 11 Hubschrauber 21 Raupe 31 Axt 
2 Drachen 12 Schlüssel 22 Blatt 32 Berg 
3 Trompete 13 Spargel 23 Akkordeon 33 Ohr 
4 Anker 14 Tennisschläger  24 Zange 34 Fenster 
5 Kommode 15 Eichhörnchen 25 Nashorn 35 Paprika 
6 Bügelbrett 16 Kürbis 26 Lineal 36 Harfe 
7 Katze 17 Mütze 27 Giraffe 37 Flasche 
8 Tomate 18 Ampel 28 Wäscheklammer 38 Schaukelstuhl 
9 Meißel 19 Zwiebel 29 Herz 39 Pinguin 
10 Kinderwagen 20 Lippen 30 Krokodil 40 Salat 
 
 
XV) Kontrolltests aus Projektphase 1: Komplexität und Silbenfrequenz 
Tests n Sonoranzbasierte Komplexität Silbenfrequenz
1
 
Nachsprechen  
  
 Wörter  80 
.31 (.15) 2194,07 (11301,65) 
 Nichtwörter 80 
.32 (.14) 68,81 (359,19) 
Lesen  
  
 Wörter  80 
.31 (.15) 1549,84 (3552,07) 
 Nichtwörter  80 
.32 (.13) 237,23 (1407,8) 
 
 
XVI) Unspezifische Hilfen beim Reproduzieren einzelner Items in Projektphase 1  
 Art der Hilfen 
1. Hilfe  Erneute Präsentation des Zielstimulus 
2. Hilfe  Reduzierung auf 3 Stimuli 
3. Hilfe  Reduzierung auf 2 Stimuli 
4. Hilfe  Alleinige Präsentation des Zielstimulus 
5. Hilfe  4. Hilfe + 2fache Sprachausgabe 
6. Hilfe  4. Hilfe + 3fache Sprachausgabe 
7. Hilfe  4. Hilfe + Nach-/Mitsprechen 
8. Hilfe  7. Hilfe + Mundbild 
 
 
 
 
 
 
 
Anhang   
XVII) Vergleich der Leistungen für geübte und ungeübte Items bei jeder 
Kontrolltestuntersuchung (K1 – K7) für die Patientin BH 
 K 1 K 2 K 3 
 geübt ungeübt geübt ungeübt geübt ungeübt 
phonetisch. 
Score 
2,52  
(.89)° 
2,36 
(.91) 
2,43 
(.85) 
2,33 
(.94) 
2,18 
(1,00) 
2,34 
(.94) 
phonolog. 
Score 
3,30  
(1,16) 
3,37 
(1,07) 
3,44 
(1,01) 
3,37 
(1,07) 
3,36 
(1,18) 
3,25 
(1,18) 
 
 K 4 K 5 K 6 K7 
 geübt ungeübt geübt ungeübt geübt ungeübt geübt ungeübt 
phonetisch. 
Score 
2,52 
(.88) 
2,49 
(.90) 
2,41 
(.91) 
2,29 
(.97) 
2,61 
(.82) 
2,54 
(.84) 
2,35 
(.913) 
2,39 
(.905) 
phonolog. 
Score 
3,38 
(1,13) 
3,39 
(1,070) 
3,36 
(1,141) 
3,40 
(1,03) 
3,42 
(1,01) 
3,40 
(.96) 
3,51 
(.971) 
3,47 
(.951) 
K=Kontrolltestuntersuchung, 
° geübte signifikant besser, p=.047 (Mann-Whitney U-Test, 2-seitig) 
Leistung als Mittelwerte (SD) in % je Score und Untersuchungszeitpunkt angegeben 
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